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Skrivelsens huvudsakliga innehdll

| skrivelsen redovisar regeringen sin bedémning av Riksrevisionens iakt-
tagelser i rapporten Rétt information vid rétt tillfalle inom vérd och om-
sorg — samverkan utan verkan? (RiR 2011:19). Vidare redovisar rege-
ringen vilka dtgarder som kommer att vidtas med anledning av rapporten.
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1 Arendet och dess beredning Skr. 2011/12:34

Riksdagen dverlamnade den 19 maj 2011 till regeringen Riksrevisionens
rapport Rétt information vid rétt tillfalle inom vard och omsorg — sam-
verkan utan verkan? (RiR 2011:19), se bilagan.

Arendet har berettsinom Regeringskangliet.

2 Riksrevisionens iakttagel ser och
rekommendationer

Riksrevisionen har granskat om de statliga insatserna effektivt har bi-
dragit till malet att behdrig vardpersonal ska ha tillgang till rétt patient-
information vid rétt tillfale genom elektronisk direktdtkomst. Motiv for
granskningen &r att hdlso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen
under senare & har genomgétt stora strukturforandringar, vilket gjort att
antalet aktorer i dag & flera an for nagra & sedan. Den nationella vérd-
garanti och det friavardval som infortsinnebér att ett storre antal utforare
involveras i varden av patienter, vilket stéller nya krav pa mgjligheterna
for vardpersonalen att ta del av uppgifter om patienterna. Det blir allt
viktigare att sdkerstélla ett effektivt och sékert utbyte av information
mellan olika vardgivare.

Riksrevisionen har funnit att vardpersonalens majlighet att fa tillgang
till elektronisk patientinformation hos andra vardgivare & mycket be-
gransad. Detta trots att det varit ett prioriterat mal for de samlade insats-
erna i den nationella it-strategin for vard och omsorg som formulerades
2006. Riksrevisionen konstaterar att den valda samverkansformen inom
strategin Nationell eHasa och de olika aktorernas roller innebéar en rad
svarigheter. Riksrevisionen bedomer att bristen pa utpekat ansvar for led-
ning, samordning och uppféljning & problematisk. Resultatet & beroen-
de av flera jambordiga aktorers gemensamma insatser, men det finns i
realiteten ingen som har ansvaret for hur samarbetet som helhet utvecklas
eller att det ndr malet med strategin inom rimlig tid och till rimliga kost-
nader. Riksrevisionen rekommenderar regeringen att

- 1 en sarskild redovisning till riksdagen rapportera om de resultat
som hittills har uppnétts inom strategin samt analysera om det
finns behov av att ge samarbetet en tydligare struktur och inrikt-
ning, nya forutsdttningar foér en mer transparent finansiering och
ett tydligare ansvar for tidsplaneringen.

- analysera de konsekvenser som det 6kande antalet privata vard-
givare far for malet att behorig personal ska harétt information vid
rétt tillfale och Gvervaga om det behdvs ndgon ytterligare lag-
reglering.

- folja upp begransningar i patientdatalagen och svdrigheter i
tilldmpningen samt dvervaga behovet av forfattningsandringar.

- utreda och lamna forslag pa hur ett effektivt utbyte av patient-
information mellan den kommunala omsorgen och hdso- och
sjukvarden kan sikerstillas.



3 Regeringens bedémning av Riksrevisionens
lakttagel ser
31 Konstitutionella utgangspunkter for regeringens

arbete med Nationell eHalsa

Enligt 1kap. 18 regeringsformen (1974:152, RF) forverkligas den
svenska folkstyrelsen genom ett representativt och parlamentariskt stats-
skick och genom kommunal gjélvstyrelse. Beslutanderétten i kommuner-
na (som har syftar p& b&de landsting och kommuner) utévas av valda for-
samlingar (14 kap. 18 RF). Kommunerna skoter lokala och regionala
angelagenheter av almént intresse pd den kommunala sjavstyrelsens
grund. Principen om kommunalt sjavstyre galler for all kommunal verk-
samhet (14 kap. 2 § RF). En inskrénkning i den kommunala sjélvstyrel-
sen bor inte g utéver vad som ar nddvandigt med hansyn till de andamal
som har féranlett den (14 kap. 3 § RF).

Landstingen & enligt 38 hdlso- och sukvardsiagen (1982:763) an-
svariga for att erbjuda en god halso- och sjukvard & dem som & bosatta
inom landstinget. Kommunerna svarar enligt 2 kap. 1 § socialtjénstlagen
(2001:453) for sociatjansten inom sitt omrade, och har det yttersta an-
svaret for att enskilda far det stéd och den hjalp som de behéver.

En grundlaggande utgdngspunkt for strategin Nationell eHalsa &r att
staten ansvarar for lagstiftning, uppdrag till statliga myndigheter att ut-
veckla nationella tjanster och system samt for att fordela medel medan de
ansvariga huvudmannen, landsting och kommuner har det huvudsakliga
ansvaret for utférande, kvalitetssakring, utveckling och finansiering av
sina verksamheter. Dessa grundprinciper for finansiering och genomfor-
ande etablerades i den Nationella it-strategin for vard och omsorg som
beslutades 2006 (se nedan) och de stér dven fortséttningsvis fast.

3.2 Strategin Nationell eHalsa

Den nationella it-strategin som beslutades av regeringen 2006 (Skr.
2005/06:139) fick en ny inriktning 2010 och &ndrade namn till Nationell
eHalsa — strategin for tillganglig och siker information inom vard och
omsorg. Fokus ligger pa inférande, anvandning och nytta av teknik inom
halso- och sjukvard och socialtjanst, snarare &n den tekniska utveckling-
eni sig. | strategin ingdr sex insatsomréden som skapar en struktur for
hur det gemensamma arbetet ska bedrivas. Varje organisation svarar for
att utarbeta en handlingsplan for hur strategin ska tillémpas och inféras i
den egna verksamheten samt sitta konkreta och tidsatta mal for nar mal-
en skavara uppfyllda. Insatsomradena &

eTjanster for tillganglighet och medbestdmmande.
anvandbar och tillganglig information.
kunskapsstyrning, innovation och larande.

teknisk infrastruktur.

informationsstruktur, terminologi och standarder.
lagar och regelverk.

ook wNE
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Strategin Nationell eHalsa & en samarbetsform som leds av regeringen
(Sociadepartementet) tillsammans med Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Famna och Vardfdretagarna. Visionen for strategin
ar att ratt aktor inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten har tillgang
till ratt information vid ratt tillfalle, i syfte att &stadkomma sakrare insats-
er av hogre kvalitet och konkret nytta for tre magrupper; individ, perso-
nal och bedlutsfattare.

Det & inte givet vad som ingdr i eHalsa, eftersom eHalsainte & en av-
gransad sakfréga utan mer av ett samlingsbegrepp relaterat till att med
hjalp av it-stod och e-tjanster utveckla halso- och sukvéarden och social-
tjansten. Nationell eHalsa inbegriper ocksa ett mycket stort antal aktorer,
frén landsting och kommuner som ansvarar for hdso- och sukvérd
respektive sociatjanst till exempelvis statliga myndigheter, organisation-
er for professioner eller privata vardgivare samt systemleverantorer. Det
pégar givetvis ocksd mycket arbete som pa olika sétt &r relaterat till och
fér konsekvenser for Nationell eHalsa, exempelvis landstingens och
kommunernas egna utvecklingsarbeten, statliga myndigheters arbete med
foreskrifter och systemleverantorers arbete med teknikutveckling.

Regeringen har begransade eller inga formella mojligheter att styra alla
dessa aktdrer, som ju har sina egna ansvarsomraden och mandat att fatta
beslut. Strategin Nationell eHélsa & sdledes inte ett uppdrag frén rege-
ringen till landsting, kommuner etc. eftersom regeringen inte kan besluta
om sédana uppdrag. Det regeringen daremot kan géra och har gjort sedan
2005 &r att styra genom att driva och samordna arbetet med strategin. En
forutsattning for att utveckla och effektivisera halso- och sjukvarden och
sociatjansten & just att det finns samsyn och samordning mellan olika
aktorer. Kérnan i strategin Nationell eHalsa utgors darfor av insatser och
samarbetsfora dar regeringen tillsammans med de som stér bakom strate-
gin driver p& utvecklingen och samordnar ett antal aktorer. Syftet att pa-
verka deras prioriteringar enligt de faststallda malen for strategin.

Né&r den forsta strategin presenterades varen 2006 hade detta foregatts
av drygt ett ars probleminventering, samrad och forhandling med flertalet
av halso- och sukvardens nyckelaktorer for att skapa en bred samsyn av
hur véardens fortsatta I T-utvecklings skulle bedrivas. Regeringens initia-
tiv till strategin Nationell eHalsa, som omfattar sval vard som omsorg,
& ocksd i sig en sorts pionjararbete i frégor dar det tidigare inte fanns
négra givna samarbetsformer eller styrmedel.

33 Regeringens beddmning
331 Hittills uppnadda resultat

Den dévarande it-kommissionen beskrev i en rapport 2002 bl.a. att for-
béttringarna i halso- och sjukvarden och sociatjansten skulle utga fran
all inblandad personal kring en individ har tillgang till kvalitetssakrad
och gemensam information som féljer patienten och som mojliggor rétt
bedlut vid ratt tillfale. Ytterligare en utgangspunkt var att patienten
skulle fa en starkare stéllning och stérre inflytande Gver sin vard.
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Enligt regeringens bedémning har de senaste &ens utveckling skapat  Skr. 2011/12:34
forutsdttningar for att férverkliga it-kommissionens vision. Regeringens
initiativ till och arbete med strategin Nationell eHalsa har sannolikt
spelat en central roll i detta

Det & angelaget att tydligt kunna redovisa resultat av gjorda insatser,
men det bor samtidigt pétalas att eHalsa handlar om att skapa strukturer
som pa sikt forandrar verksamhetens arbetssétt. Det & inte en enkel upp-
gift att koppla en viss effekt direkt och enbart till en statlig insats som
beslutats 1angt tidigare. Huvuddelen av landstingens och kommunernas
utvecklingsarbete i varden och sociatjansten sker I6pande. Nyttan av
strategin Nationell eHalsa och ytterst realiseringen av effekter for indi-
viden beror pa hur landsting och kommuner arbetar med att inféra och
anvanda de nationella tjanster, system etc. som utvecklas inom ramen for
strategin.

De statliga medel som satsas pa Nationell eHalsa kan ocksa ses som en
investering, en stimulans for att landsting, kommuner m.fl. ska fa béattre
forutsdttningar att utveckla kvaliteten i sina verksamheter.

Nytta fér individen
1177 Sukvardsradgivningen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan manga &
samarbetat kring utvecklingen av en nationellt samordnad och kvalitets-
sakrad sjukvardsradgivning via Internet och telefon genom tjansterna
Sjukvardsradgivningen.se (numera 1177.se) och det nationella kortnum-
ret 1177. Betydande summor har investerats av bada parter for att 6ka
tillgangligheten till halso- och ukvarden genom malgruppsanpassad och
lattillganglig information om vard och halsa, och for att etablera e-
tjanster som forenklar vardagen for patienter, anhtriga och invanare. |
dag har allalandsting utom ett infort numret 1177.

Webbtjansten 1177.se innehaller en samlad information om olika diag-
noser och behandlingar, och har under senare & exempelvis komplet-
terats med temasidor med specifik information om cancer och barn samt
kvalitetsinformation som underl&ttar det fria vardvalet. Darutéver har en
omfattande informationstjanst om barnh&sovard och foréldrastod inforts.
Via Mina Véardkontakter pa 1177.se & det idag m6jligt for enskilda i
manga landsting att med e-legitimation logga in for att exempelvis boka
|akartider, se sin lakemedeldlista eller jamfora vardcentraler.

UMO.se

Regeringen har uppdragit & Socialstyrelsen att utbetala medel for ut-
vecklandet av en virtuell ungdomsmottagning (regeringens beslut
den 5juli 2007). Den nyatjansten ska vara en integrerad del av (davaran-
de) Sjukvardsradgivningen AB:s verksamhet med en nationellt samord-
nad och kvalitetssakrad sjukvardsrédgivning pa Internet. | uppdraget in-
gér dven att sprida information om tjansten. Ungdomsmottagningen pa
nétet (UMO.se) &r i dag en del av webbplatsen 1177.se



Plattform for personliga e-tjanster

For att stérka patientens stéllning och skapa férbéttrade madjligheter till
delaktighet och inflytande i den egna vérden krévs nya interaktiva tjanst-
er for att kommunicera information om vard och hdsa. Regeringen har
beviljat en gemensam ansbkan fran Center for eHalsa i samverkan
(CeHis) och Stockholms lans landsting om medel for att utveckla en
nationell plattform for personliga e- tjanster for invanare och patienter
inom hélso- och sjukvérden (regeringens beslut den 22juni 2011).
Projektet ska bygga vidare pa redan etablerade nationella tjanster sdsom
Mina Vérdkontakter och syftar bl.a. till att skapa forutséttningar for mer
avancerade personliga tjdnster i form av en Hélsodagbok. Resultatet av
utvecklingsarbetet ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 maj 2012.

Nytta for personal och beslutsfattare
Nationell infor mationsstruktur

Pa uppdrag av regeringen fick Socialstyrelsen 2006 tva& uppdrag kring
nationell informationsstruktur. Syftet med informationsstrukturen &r att
forbéattra hanteringen av information inom vard och omsorg och med den
som grund kunna stalla krav pa it-stod, genom analys och beskrivning av
vilken typ av information ett it-st6d ska kunna hantera, utveckla funk-
tionella it-stdd och standardiserade mallar for dokumentation, utveckla
regler, mallar och standarder for hur information ska dokumenteras samt
ta fram verksamhetsbeskrivningar av olika slag. Detta projekt av-
rapporterades december 2009 och finns nu tillgéngligt fér anvéndning for
att bygga upp anvandarstoden.

Den andra delen av uppdraget handlar om att ta fram ett nationellt
facksprak for vard och omsorg. Malet & att med ett facksprak bidra till
att den information som skapas i vard och omsorg & enhetlig, entydig
och jamforbar. Fackspraket bestdr av termbanken, klassifikationer och
kodverk samt det internationella begreppssystemet Snomed CT. Inom
ramen for uppdraget har Socialstyrelsen oversatt begreppssystemet
Snomed CT:s 280 000 begrepp till svenska, tagit fram en forvaltnings-
plan samt tagit fram och testat metoder fér hur hela det nationella fack-
spraket ska forvaltas, utvecklas och anvandas.

Bada uppdragen har initierat ett antal pilotprojekt och implementering-
ar palokal niva som har gett viktigt kunskap infor bredare nationellt in-
forande. Mer information finnsi respektive slutrapport.

Nationell patientéversikt (NPO)

Arbetet med en Nationell Patientoversikt (NPO) syftar till att gora det
mojligt for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journainformation som registrerats hos andra vardgivare. Samordning av
vérdinsatser underldttas och en helhetshild av patienten ger ett béttre
beslutsunderlag for diagnos, behandling och uppfdljning. | dagslaget har
tre landsting anglutit sig till tjansten och innan &ret & slut kommer siffran
vara hdgre. | landstingens gemensamma handlingsplan som koordineras
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av Center for eHalsai samverkan (CeHis) & mdlet att NPO vid arsskiftet
2012/2013 skavarainfort i samtligalandsting och vara mgjligt att anvan-
da i betydande utstréackning for kommunikation mellan landsting, kom-
muner och privata vardgivare.

Patientdatalagen har inforts

Patientdatautredningen (S 2003:03) 1dmnade i oktober 2006 del beténkan-
det Patientdatalag (SOU 2006:82). Utredaren foreslog en ny samman-
hangande reglering av personuppgiftsbehandlingen inom hé so- och suk-
varden i en sarskild lag, patientdatalagen. | lagen regleras bl.a. fragor om
journafaoring, elektronisk tillgang till patientuppgifter och anvandningen
av patientuppgifter i verksamhetsuppfdljning. Forslagen syftade till att
med hjap av it fatill stand en béttre samverkan mellan hdso- och sjuk-
vardens akttrer och en starkare patientorientering i verksamheten. Den
centrala utgangspunkten har varit att skapa bade en forbéttrad patient-
sékerhet och ett starkt integritetsskydd. Forslagen i delbeténkandet be-
handlades av regeringen (prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m. bet.
2007/08:S0U16, rskr. 2007/08:207) och den nya patientdatalagen
(2008:355) tradde i kraft den 1 juli 2008.

332 Landstingens arbete

Samtliga landsting beslutade under hésten 2006 att folja den dévarande
nationella it-strategin och att gemensamt avsétta medel, ca 200 miljoner
kr per & under aren 2007-2009, for utveckling av framst gemensam
infrastruktur. Finansieringen har for perioden 2010-2012 utokats till ca
300 miljoner kr per & samtidigt som CeHis inréttats 2009 for att
koordinera landstingens eHalsosamarbete. CeHis styrs av representanter
for landsting och Sveriges Kommuner och Landsting.

Landstingen arbetar kontinuerligt med att genomfdra de aktiviteter som
ingdr i de gemensamma tredriga handlingsplanerna som faststélls av
CeHis. Landstingens I T-samarbete sker i samverkan med kommunerna
och de privata foretagen inom vard och omsorg. Enligt verksamhets-
berdttelsen for 2010 frén CeHis har flertalet av de utvecklingsprojekt
som initierades 2007-2009 och som regeringen delfinansierat inforts
under 2010 och fr.o.m. 2011 6vergatt i forvaltning.

Det gdller exempelvis Sékra tjanster (autentisering, inloggning, sam-
tyckeshantering enligt patientdatalagen m.m.), Nationell patientoversikt
(NPO), Svensk informationsdatabas for l1akemedel (SIL) och invanar-
tjanster i form av 1177 sukvéardsrédgivningen med tillhérande webbplats
och Mina vardkontakter (med méjlighet till bl.a. att boka tid hos |&kare)
samt UM O — ungdomsmottagningen pa nétet.

Landstingens arbete med eHalsa fdljs arligen av den s.k. SLIT-gruppen
som bestd&r av landstingens IT-chefer och IT-strateger. Den senaste
rapporten frén oktober 2010 visar att

- itanvandsi landgtingen i alt storre omfattning i vardens karn-
processer.
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- antalet landsting som har it-stod for al varddokumentation har
Okat frén 16 till 18 (inforande pagér i Gvriga landsting).

- de grundidggande sdkerhetstjansterna till stora delar har in-
forts.

- it-stod for samordnad véardplanering finnsi allalandsting.

- inférande av NPO baserat pa de nationella tjansterna har p&
borjats och planering for inforande pagar i samtliga landsting.

Det framgér ocksa av rapporten att det finns variationer mellan lands-
tingen ndr det gédler i vilken omfattning de har infort de nationella
tjansterna.

3.33 Kommunernas ar bete

Sveriges Kommuner och Landsting bedriver sedan 2009 ett samord-
ningsarbete inom kommunsektorn. Syftet &r att fortsdtta att utveckla it-
anvandningen och samtidigt stirka samordningen sdva inom kommun-
sektorn som i relation till landstingen. Genom detta har en stabil grund
lagts for en samordnad utveckling pa regiona och nationell niva. Kom-
munernas engagemang har ocksa Okat, inte minst genom att strategin
sedan 2010 aven inkluderar socialtjansten.

| juni 2010 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
en Overenskommelse om inriktningen pa arbetet med att utveckla en
evidensbaserad praktik i socialtjansten. Inom ramen fér éverenskommel-
sen utgdr statligt stod till bl.a. regionala utvecklingsledare som arbetar
med att framja samverkan och erfarenhetsutbyte kring it-stod. Att inte
varje kommun och enskild utférare maste utveckla egna losningar for
siker och enkel informationshantering paskyndar utvecklingen och &r
kostnadsbesparande. Det & sarskilt angeléget for utveckling i mindre
kommuner.

Under 2011 har Sveriges Kommuner och Landsting genomfort en kart-
laggning av it-stdd och e-tjanster i Sveriges kommuner. Enligt rapporten
ar okad service for privatpersoner och foretag den framsta effekten av
kommunernas hittillsvarande arbete. Det framkommer att 63 procent av
kommunerna anser att it-stéd har hog eller mycket hdg prioritet,
82 procent av kommunerna tillhandahdller minst en av de 38 definierade
e-tjanster som anvants i SKL:s enkét, 75 procent av kommunerna sam-
verkar med varandra inom utveckling av it och 13 procent av kommun-
erna anger att de tillhandahaller mobilapplikationer. Av rapporten fram-
kommer att sm& kommuner har svart att pa egen hand mota de krav som
en utvecklad it-struktur stéller. Enligt rapporten & finansiering, kom-
petensfragor och befintlig systemmiljo de storsta hindren i arbetet med
att utvecklait.

334 Internationellt arbete

Under det svenska EU ordférandeskapet drev regeringen en tydlig linje
och ett ambititst arbete med att féra upp eHalsa som en del av det Euro-
peiska arbetet, bade konkret och strategiskt. Maet med att ha eHalsa som
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fokus under ordforandeskapet var att synliggdra for ministrar, tjansteman Skr. 2011/12:34
samt Europeiska Kommissionen vad eHalsa egentligen innebér, sam-
tidigt som bilden av svensk halso- och sjukvérd som tekniskt avancerad,
modern och reforminriktad stérks. Resultatet av detta arbete blev att
eHéalsa kom upp pa EU:s agenda i storre utstrackning. En statssekre-
terargrupp pa EU-niva for eHalsa bildades, ett ehalsondtverk (eHealth
network) &r i dagsléget under bildande med sin grund i patientrérlighets-
direktivet, samt grupperingen eHealth Governance Initiative (EHGI) med
syfte att medlemslander p& en Europeisk niva ska fa starkt samarbetsstod
samt tillsammans arbeta med fragan kring forbéttrad halsa fér Europeiska
medborgare samt hallbara system for att stdja detta. En stor del av de
nationella frdgorna har en tydlig europeisk koppling och det &r viktigt att
detta arbete fortsdtter for att sikra interoperabilitet, funktionalitet och
patientsakerhet bade nationellt och i Europa.

Sverige har sedan 2008 arbetat aktivt inom ett europeiskt pilotprojekt
epSOS (Smart Open Services for European Patients), i syfte att dka
patienters sakerhet och trygghet vid vérd och behandling i annan med-
lemsstat. Projektet arbetar for att definiera, specificera, testa de grans-
Overskridande tjanster kring elektroniska recept och digital dtkomst till
patientéversikt med malet att nodvandig information ska folja patienten
&ven nar denne &r i annat europeiskt land. Patienten ska ocksa ha mgjlig-
het att hédmta ut sitt |18kemedel srecept i det land han eller hon befinner sig
oavsett var receptet &r ordinerat. Regeringskansliet (Socialdepartementet)
& ordférande i epSOS styrgrupp och & en stark kraft i arbetet bade for
att forsakra framgang och kvalitet. | projektet deltar 23 europeiska
Iander, men ocksd |ander som inte & EU-medlemmar.

Dér sker dven ett arbete inom semantiken nationellt och internationellt.
Regeringen beslutade 2007 att Sverige skulle bli medlem i den inter-
nationella organisationen IHTSDO (international health terminology
standards development organisation) som arbetar med att skapa och fér-
valta en internationell terminologi for varden, namnd SNOMED CT.
Socialdepartementet och Sociastyrelsen arbetar aktivt i organisationen
for att skapa en anvandbar och va fungerande terminologi som stédjer
elektronisk dverforing av data pa ett strukturerat och sakert sétt. Sverige
har &ven paverkat IHTSDO kring frdgan om att socialtjanstterminologin
maste ingd, vilket nu & adopterat av organisationen och ett arbete pagar.

4 Regeringens atgarder med anledning av
Riksrevisionens iakttagel ser

4.1 Utredningar och uppdrag

41.1 Avisering om utredning om en sammanhallen och mer
andamalsenlig infor mationshantering inom och mellan
halso- och sjukvérd och socialtjanst

Manniskor i Sverige lever allt Iangre samtidigt som behovet av vérd, om-
sorg och service okar for ménga grupper. Halso- och gukvérden och
sociatjansten ar tvad mycket informationsintensiva sektorer i samhéllet.
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Insatserna som ges till enskilda ska inte vara mindre sékra eller av 1agre
kvalitet till f6ljd av bristande tillgang till information. For att méta de
utmaningar som halso- och sjukvarden och socialtjansten star infor kravs
dels samlade och koordinerade insatser, dels en utvecklad och mer kon-
tinuerlig uppféljning av de insatser som ges.

Stora strukturférandringar har skett inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten de senaste aren. Reformer om bl.a. fritt vardva och omreg-
lering av apoteksmarknaden har lett till manga nya vardmottagningar,
vardcentraler och apotek dar verksamheten i allt storre utstrackning ut-
fors av privata aktorer. Inom sociatjansten har andelen enskilda utforare
Okat, bl.a. som en féljd av lagen om valfrihet.

Behorig personal inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten behov-
er hatillgang till personuppgifter om den enskilde och information om de
insatser (forskrivning av lakemedel, behandlingar etc.) som den enskilde
fatt tidigare. Utan s&dan tillgang till uppgifter okar risken for bl.a. fel-
aktiga beslutsunderlag, felbehandlingar eller alvarliga interaktioner
mellan lakemedel och andrainsatser. Utover direkt negativa konsekvens-
er for den enskilde kan brister i mojligheter att sasmverka och samarbeta
genom att effektivt utbyta uppgifter mellan verksamheter ocksa fa
negativa foljder for halso- och gukvarden och socialtjansten pa en dver-
gripande niva.

Regeringen delar Riksrevisionens bedémning att det finns behov av att
se Over patientdatalagen och annan ber¢rd lagstiftning i syfte att utreda
hur ett effektivt utbyte av information mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden kan sakerstéllas. En forbéttrad informationshantering &r
ocksa karnan i den reviderade strategin Nationell eHalsa.

Regeringen avser darfor snarast att forordna en sérskild utredare med
uppdrag att med beaktande av integritetsaspekterna utreda och lamna fér-
slag till en mer sammanhallen och dndamalsenlig informationshantering
inom och mellan halso- och sjukvard och socialtjanst.

412 Uppdrag att tydliggora rattslaget

Regeringen har, inom ramen for regeringens satsning pa insatser for att
samordna vard och omsorg om de mest sjuka ddre, beslutat om ett upp-
drag till Socialstyrelsen att tydliggora réttsléget kring informationsutbyte
inom &dreomsorgen (regeringens beslut den 16 juni 2011). Socialstyrel-
sen ska efter samrad med Datainspektionen och Sveriges Kommuner och
Landsting i en handbok tydliggora réttsléget kring vilken information
som fé&r bytas mellan vilka verksamheter, professioner och huvudman,
mellan dessa och den enskilde samt hur detta f&r ga till och under vilka
forutsdttningar. Sociastyrelsen ska redovisa sitt uppdrag senast
den 15 februari 2012.

413 Utredning om hur patientens stallning inom och
inflytande 6ver halso- och sukvarden kan stéarkas

| mars 2011 beslutade regeringen att férordna en sérskild utredare med
uppdrag att foresld hur patientens stallning inom och inflytande dver

Skr. 2011/12:34
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hédlso- och gukvérden kan stérkas (dir. 2011:25). Denna utredning,
Patientmaktsutredningen kommer att behéva ha ett ndra samarbete med
den ovan aviserade utredningen om informationshantering.

Utredaren ska bl.a. foresld hur varden kan ges pa mer likvéardiga vill-
kor, hur patientens valmajligheter i varden kan stérkas ytterligare, hur in-
formationsutbytet mellan patient och vérdgivare kan underlattas och ut-
vecklas samt praktiska och tekniska |6sningar som mojliggor for patien-
ten att utdva sin rétt att spérra hela eller enskilda delar av den egna jour-
nalen till andra vardenheter. Utredaren ska ocksa lamna forslag till en ny
patientlagstiftning dér bestémmelser med betydelse for patientens stéll-
ning samlas och foresla de féljdandringar som kréavs i Gvrig lagstiftning
pa& omrédet. Utredaren ska redovisa sitt arbete i ett delbetdnkande senast
den 30 juni 2012 och i ett dutbetdnkande senast den 1 januari 2013.

414 Uppdrag om nationell infor mationsstruktur och nationellt
facksprak

Det ar enligt regeringens bedémning nodvandigt att etablera ett tydligt
nationellt ledarskap for en dndaméalsenlig och strukturerad dokumenta-
tion inom hélso- och sukvarden och sociatjansten. Regeringen har dar-
for gett Sociastyrelsen i uppdrag att ta ett nationellt samordningsansvar
for en sddan andamdlsenlig och strukturerad dokumentation samt att
underlé&tta for vardgivare och utforare inom sociatjansten att inféra och
anvanda en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak
(regeringens beslut den 9 juni 2011). | uppdraget ingar att Socialstyrelsen
ska forbereda for att etablera och driftsitta en organisation for en
nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprék inom hélso-
och sjukvérden och socialtjansten samt utarbeta ett arbetssitt for den
nationella samordning som foljer av detta uppdrag. Socialstyrelsen ska
ocksa med stod av en extern aktor ven berdkna vad den nya samlade
organisationen kostar 6ver tid samt lamna forslag pa hur det fortsatta
samordnings- och forvaltningsuppdraget ndrmare ska definieras och av-
gransas. Uppdraget ska redovisas senast den 1 december 2011.

For att nd basta mojliga effekt omfattar samordningsansvaret det som
Socialstyrelsen gor och har gjort sedan 2006 inom ramen fér bade natio-
nellt facksprék och nationell informationsstruktur samt ett nationel It sam-
ordningsansvar for den gemensamma informationsstrukturen, dvs. inklu-
sive nationell tilldmpad informationsstruktur.

Socialstyrelsen har ocksa fétt i uppdrag att i ndra samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting och andra berdrda aktérer vidareut-
veckla den nationella informationsstrukturen och det nationella fack-
spréket for socialtjansten. Masittningen &r att skapa forutsattningar for
nationell enhetlighet i fraga om informationshantering inom socialtjanst-
en och narliggande omréden inom halso- och sjukvérden (regeringens be-
slut den 9 juni 2011). Sociastyrelsen tar fram en modell fér strukturerad
och enhetlig dokumentation inom &ldreomsorgen. Uppdraget ska redo-
visas den 15 februari 2012.

Skr. 2011/12:34
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415 Uppdrag att félja upp och utvér dera 6verenskommelsen Skr. 2011/12:34

om evidensbaserad praktik inom socialtjansten

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att folja upp och utvérdera
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanst-
ens omréde (regeringens beslut den 19 maj 2011). Statskontoret ska bl.a.
folja upp och utvérdera i vilken utstréckning 6verenskommelsen bidrar
till att forbéttra forutsdttningarna for socialtjansten att arbeta evidens-
baserat och att anvanda informationsteknik. Statskontoret ska lamna &r-
liga delrapporter och slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet
(Sociadepartementet) senast den 1 september 2014.

4.1.6 Uppdrag att félja upp sdkerhets- och behdrighetstjanster

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och ansvara for
den samlade uppféljningen av Patientsdkerhetssatsning 2011, en 6verens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om prestationsbaserad erséttning for patientsékerhetsarbete i landstingen
(regeringens beslut den 22 december 2010). | uppdraget ingdr att Social-
styrelsen ska bedéma uppfyllandet av kravet om att upprétta en patient-
sakerhetsberéttel se samt kravet att inféra SITHS-, BIF- och HSA-tjanst-
erna, som ett steg pa vagen i inférandet av den nationella patientdver-
sikten, NPO. Socialstyrelsen ska redovisa den del av uppdraget som
handlar om dverenskommelsen till Regeringskandliet (Sociadeparte-
mentet) senast den 15 november 2011.

4.2 Utveckling av samarbetet inom Nationell eHélsa

421 Utveckladeroller for befintliga grupper

Regeringen konstaterar att strategin Nationell eH&élsa, som skapar en
struktur for hur det gemensamma arbetet med it-stdd och e-tjanster ska
bedrivas, utgdr en form av statligt initierad styrning. Regeringen delar
Riksrevisionens bedémning att samarbetet inom strategin behéver fortyd-
ligas och ges en delvis ny inriktning.

Under hdsten 2011 har regeringen initierat en diskussion i nationella
ledningsgruppen for eHalsa i syfte att klargora och fortydliga vilken roll
och vilka mandat gruppen bor och kan ha framgent. | ledningsgruppen
ingdr de aktorer som undertecknar strategin. Socialdepartementet har
ocksa strukturerat arbetet i den nationella samrédsgruppen, som inrétta-
des 2009 i sin nuvarande funktion, pa ett tydligare sitt med regelbundna
och tematiska maten. | samrédsgruppen ingdr ett drygt 30-tal aktérer och
gruppen & en viktig arena for dialog och diskussion.

Strategin Nationell eHalsa reviderades 2010. Regeringens ambition &r
att nar strategin revideras nasta gang formulera mer konkreta mal for
Nationell eHalsa samt mer konkret beskriva de nyttor som olika insatser
inom ramen for Nationell eHalsa forvantas leda till. Om dessa &tgérder
genomfors fér strategin karaktaren av en handlingsplan som pa ett tydlig-
are sétt kan foljas upp. En férutséttning for detta & dock att det forst gors
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en form av nuldgesbeskrivning av Nationell eHélsa som kan utgéra en Skr. 2011/12:34

baslinje for den uppféljning som dérefter bor ske |6pande.

422 Ny styrgrupp for it och l1akemedel

Risken for felmedicinering eller en oldmplig kombination av |akemedel
& de kanske mest konkreta riskerna som individer, sérskilt aldre, moter i
sina kontakter med varden och omsorgen. En férutsattning for att mini-
mera dessarisker &, som beskrivits ovan, lagstiftning som medger att be-
horig personal har tillgang till personuppgifter om den enskilde och in-
formation om de insatser som den enskilde fétt tidigare. En annan forut-
sdttning &r att forskrivare och andra personalkategorier anvénder stéd-
system som ger en samlad bild av individens |&kemedelsanvandning
inom saval Gppen som sluten vard.

For att etablera en nationell ordinationsdatabas (NOD) samt paskynda
inférandet av elektroniska forskrivar- och expeditionsstdd inom hela
hélso- och sjukvarden och berdrda delar av socialtjansten har regeringen
inréttat en styrgrupp (regeringens beslut den 16 juni 2011). Styrgruppen
hanterar den nationella |akemedelsstrategins insatsomrade om ordina-
tionsprocessen. Gruppen leds av Social departementet som tillsammans
med Sveriges Kommuner och Landsting & beslutande parter och har ut-
sett gruppens ovriga ledaméter. Under 2011 har 25 miljoner kr utbetalats
till Sveriges Kommuner och Landsting for styrgruppens arbete. Av dessa
kan 5 miljoner kr anvandas direkt fér NOD-projektet. Medlens anvand-
ning i dvrigt diskuterasi gruppen och beslutas av parterna. En handlings-
plan som beskriver planerade insatser och leveranser under &ren 2012—
2014 skalamnastill Socialdepartementet senast den 15 november 2011.

423 Digital Agenda

Regeringen beslutade den 6 oktober 2011 om It i ménniskans tjanst — en
digital agenda for Sverige. Syftet med den digitala agendan &r att samla
alla pagdende aktiviteter i en horisontell sammanhdllen strategi for att ta
till vara alla de méjligheter som digitaliseringen erbjuder manniskor och
foretag. Agendan pekar ut behov av insatser inom fyra strategiska om-
réden med utgangspunkt i anvandarens perspektiv; |t och sakert att an-
vanda, tjanster som skapar nytta, infrastruktur samt it:s roll fér samhélls-
utvecklingen.

4.3 Forbéattrad statlig styrning

Regeringens styrning av statliga myndigheter har utvecklats de senaste
aren. Inom Social departementets omrade har 6versyner gjorts av myndig-
heternas regleringsbrev och instruktioner i syfte att fortydliga dokument-
en och att tydliggdra dokumentens olika funktioner. Aven formerna for
exempelvis dialoger mellan Regeringskandliet och respektive myndighet
har fortydligats och utvecklats.
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431 Tillsynsreform har genomforts

Tillsynen av hdlso- och sukvarden och sociatjansten har sedan den
1 januari 2010 samordnats hos Socialstyrelsen. Som framgar av forarbet-
ena (prop. 2008/09:160) ans3g regeringen att en samordning av tillsynen
mellan hdlso- och sjukvérd, socialtjanst och lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade medfor béttre forutséttningar for
en mer enhetlig och férutsagbar tillsyn genom att samma beddmnings-
grunder kan tillampas for hela landet for dessa verksamhetsomréaden.
Halso- och sjukvérd och socialtjanst &r verksamheter som pa flera om-
raden, t.ex. inom adreomradet, psykiatrin, funktionsnedsattningsomrad-
et, missbruksvarden, barn- och ungdomsvérden, rehabilitering, etc. krav-
er vdl samordnade och integrerade insatser fran bada verksamheterna.

En samordnad tillsyn kommer ocksd att kunna bidra till att uppmark-
samma och tydliggora svagheter som finnsi vardkedjan mellan kommun-
ernas och landstingens insatser, dvs. fokusera pa granssnitt mellan verk-
samheter och ansvarsomraden.

Statskontoret har regeringens uppdrag att félja upp och utvardera hur
val forandringsarbetet med tillsynsreformen uppfyller de syften, mal och
intentioner med reformen som framgér av den ovan namnda proposition-
en. Statskontoret ska lamna arliga delrapporter och dutredovisa uppdrag-
et till Regeringskandliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2013.

432 Utvecklade former fér styrning
Revidering av styrmedel for statliga myndigheter

Det finns en tydlig strévan inom Regeringskansliet att utveckla styrning-
en av statliga myndigheter. Som en foljd av denna stréavan har det de
senaste dren pagdtt arbete med att se Gver instruktioner och reglerings-
brev for statliga myndigheter, att tydliggora formerna for de terkom-
mande dialogerna mellan myndighetschef och departement samt att foér-
tydliga processen nér regeringen ger statliga myndigheter i uppdrag att
utfora olikainsatser.

Inom Socialdepartementets ansvarsomréde arbetar for narvarande
Statens vérd- och omsorgsutredning (dir. 2011:4). Utredningens uppdrag
ar att se Gver hur staten, genom sina myndigheter, ska verka for ett effek-
tivt och langsiktigt hdllbart vard- och omsorgssystem, med fokus pa
hédl sofrémjande och forebyggande insatser i syfte att frdmja hélsa och
minska ohdlsa och framtida vardbehov samt for att astadkomma en jam-
lik vard och omsorg i helalandet. Utredningen ska bl.a. [amna forslag pa
hur regeringens styrning av berérda myndigheter och verksamheter kan
utformas samt pa hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras. Uppdrag-
et ska slutredovisas senast den 15 april 2012.

Utredningen konstaterar i sitt delbetdnkande (SOU 2011:65, s. 75 f) att
myndigheternas instruktioner har utvecklats de senaste aren, bl.a. for att
astadkomma en mer verksamhetsanpassad och |angsiktig, strategiskt in-
riktad styrning.

Skr. 2011/12:34

15



Overenskommelser och statshidrag

Regeringen ingdr varje & ett antal 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting om insatser i och stimulansbidrag till halso-
och sukvérden och socialtjansten. S&dana Gverenskommelser utgdr en
vanlig form av styrning, &ven om de som Statens vard- och omsorgs-
utredning konstaterar (s. 90) har sina begrénsningar, bl.a. i att de kan
skapa en otydlig rollférdelning mellan staten och huvudmannen. E-hélso-
relaterade mede! for halso- och sjukvarden har i huvudsak fordelats via
de &rliga sk. DagmarGverenskommelserna. For socialtjanstens del har
medel for e-hd sosatsningar i huvudsak fordelats via Gverenskommel ser-
na med inriktning att utveckla en evidensbaserad praktik inom social-
tjénsten.

En tydligare styrning av dverenskommelserna har skett genom att
dltfler av de statliga bidragen till landsting och kommuner &r prestations-
baserade. Det innebér att bidrag férdelats i efterhand om och nér de upp-
stéllda malen har natts. Exempel pa sadana satsningar finns inom till-
ganglighetsarbetet, patientsakerhetssatsningarna, satsningen pa vard och
omsorg om de mest sjuka ddre och inom psykiatriomradet.

433 Sammanfattande kommentar

Ansvarsfordelningen for arbetet inom strategin Nationell eHélsa foljer i
stort ansvarsférdelningen i samhéllet. Staten ansvarar for lagstiftning,
uppdrag till statliga myndigheter att utveckla nationella tjanster och sys-
tem samt for att fordela medel och for att samordna arbetet inom strate-
gin. Landsting och kommuner har det grundldggande ansvaret for utfér-
ande, kvalitetssakring, utveckling och finansiering av sina verksamheter.

Som framgér av denna skrivelse har regeringen de senaste aren tagit
initiativ till en rad insatser inom statens ansvarsomrade, dar sjalva strate-
gin Nationell eHa sa kan ségas vara det enskilt storsta initiativet. Dartill
kommer att det pagér en generell utveckling mot tydligare statlig styr-
ning och allt mer fokus pa nytta av de insatser som genomfors. Ett resul-
tat av detta & landsting och kommuner arbetar med att utveckla hélso-
och gukvarden och socialtjansten genom att inféra och anvanda de it-
tjanster och det it-stdd som initierats inom ramen for strategin.

Strategin Nationell eHalsa reviderades 2010. Regeringens ambition &r
att nar strategin revideras nasta gang formulera mer konkreta mal for
Nationell eHalsa samt mer konkret beskriva de nyttor som olika insatser
inom ramen for Nationell eHalsa forvantas leda till. Om dessa &tgarder
genomfors far strategin karaktéren av en handlingsplan som pé ett tydlig-
are sétt kan foljas upp. En forutséttning for detta & dock att det forst gors
en form av nuldgesbeskrivning av Nationell eHalsa som kan utgéra en
baslinje for den uppfoljning som darefter bér ske 16pande. Regeringen
avser att inleda detta arbete med att ta fram en nulagesbeskrivning sa fort
som mgjligt.

Skr. 2011/12:34
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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om de statliga insatserna effektivt har bidragit till malet att
behorig vardpersonal ska ha tillgéng till ritt patientinformation vid ritt tillfille genom
elektronisk direktitkomst.

Granskningens bakgrund

Motiv: Hilso- och sjukvirden och den kommunala omsorgen har under senare ar
genomgitt stora strukturforindringar, vilket gjort att antalet aktérer i dag dr flera idn

for nagra ar sedan. Den nationella virdgaranti och det fria virdval som inforts innebir
att ett storre antal utforare involveras i virden av patienter, vilket stiller nya krav pa
mojligheterna for virdpersonalen att ta del av uppgifter om patienterna. Det blir allt
viktigare att sikerstilla ett effektivt och sikert utbyte av information mellan olika
vardgivare. Riksrevisionen har funnit att virdpersonalens moéijlighet att i tillgang till
elektronisk patientinformation hos andra vardgivare dr mycket begrinsad. Detta trots
att det varit ett prioriterat mal f6r de samlade insatserna i den nationella IT-strategin for
vard och omsorg som formulerades 2006.

Syfte: Granskningen syftar till att undersocka vad som hindrar behérig vardpersonal

att genom IT-st6d ha tillgang till rtt patientinformation och varfor statens insatser pa
omrdadet inte leder till det resultat som avsetts. I granskningsrapporten beskrivs sivil de
statliga som kommunala insatser som ska bidra till att malet att behorig vardpersonal
ska ha tillgang till ritt information vid ritt tillfille uppnas. Riksrevisionen granskar
effektiviteten i statlig verksamhet. Granskningens revisionsfragor ir dirfor avgransade
till de statliga insatserna for att bidra till att mélet uppnas.

Genomforandet: For att nd syftet med granskningen har Riksrevisionen gjort ett stort
antal intervjuer med aktorer pa savil statlig som kommunal nivd som ir delaktiga i
strategin och tagit del av rapporter och 6vriga underlag som rér de olika aktorernas
insatser i den nationella IT-strategin f6r vard och omsorg. Riksrevisionen har dven
kartlagt hur harmoniseringen av regelverket {6r utbyte av patientdata har genomforts.
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Granskningens resultat

Granskningen har resulterat i foljande centrala iakttagelser och slutsatser:

Regeringen har skapat forutsitiningar for vardpersonal att fa elektronisk direktatkomst

till patientinformation hos andra vardgivare, men vigledningen for att tillimpa lagen

har varit otillrécklig. Patientdatalagen har gjort det mojligt for vardpersonal att, med
patientens samtycke, ta del av patientinformation hos andra vardgivare genom
elektronisk direktdtkomst. Virdgivare uppger dock att de saknat st6d vid tolkning

av lagen, vilket skapat problem i tillimpningen. De foreskrifter som tagits fram av
Socialstyrelsen uppfattas inte som tillrickliga av landstingen. Bade Socialstyrelsen och
Datainspektionen ut6var tillsyn éver patientens integritet dock utifran olika perspektiv.
Socialstyrelsen ut6var tillsyn med utgdngspunkt i patientsikerhet och Datainspektionen
utgér fran den personliga integriteten. Tillsynsrollerna riskerar darfor att bli
overlappande.

Fortfarande inte majligt att utbyta information med den kommunala omsorgen.
Granskningen visar att det dr forst under 2011 som regeringen paborjat arbetet med
att se over behovet av ett utbyte av information mellan hilso- och sjukvirden och
den kommunala omsorgen. Kommunernas delaktighet i arbetet for att mojliggora
informationsutbyte har varit begrinsad trots att deras medverkan betonades tidigt i
arbetet.

En viktig patientgrupp omfattas inte av patientdatalagen. Det dr i dag inte mojligt for
beslutsoférméogna att inga i en sammanhallen journalféring. Hanteringen av samtycke
for utbyte av patientinformation f6r beslutoférmogna regleras inte i patientdatalagen.
Enligt lagen krivs ett aktivt samtycke for att vardgivare ska fa ta del av information

hos andra vardgivare. I gruppen beslutsoférmégna finns till exempel dementa och
multisjuka ildre. Dessa behéver manga ginger hjilp av flera olika aktorer inom hilso-
och sjukvarden och dr dirmed i stor utstrickning beroende av att virdpersonalen har
tillgang till all relevant patientinformation.

Viardens organisering dr avgérande for informationsutbytet. Regeringen har som ambition
att oka andelen privata aktérer inom vard och omsorg. Med flera aktorer blir det allt
viktigare att sikerstilla ett effektivt utbyte av information 6ver organisationsgrinserna.
Det har i granskningen framkommit att organiseringen av varden fir konsekvenser for
hanteringen av patientinformation. Granskningen visar att det i ett landsting med fa
vardgivare ir enklare att f3 tillgang till patientinformation di patientdatalagen stiller
hardare krav vid informationsutbyte mellan olika virdgivare dn inom en virdgivare.

Otydliga uppdrag ndr det giller Socialstyrelsens nationella projekt. Socialstyrelsen har
utvecklat en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprik {f6r vard och
omsorg. I dagsliget saknas det en klar ansvarsférdelning f6r forvaltningen av den
nationella informationsstrukturen. Det kan leda till att det uppstar lokala varianter av
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den nationella informationsstrukturen, vilket riskerar att omkullkasta idén med att
skapa nationella standarder. Det dr inte heller klarlagt hur det nationella fackspriket
och den nationella informationsstrukturen ska spridas till vard och omsorg.

Den valda samverkansformen mellan statliga och kommunala aktorer leder till svarigheter
att driva arbetet framat mot det gemensamma malet. Regeringen har valt att tillsammans
med kommuner och landsting och privata aktérer ta fram en gemensam strategi dir
en av malsittningarna ir att behorig virdpersonal genom IT-st6d ska ha tillgang till
ritt patientinformation vid ritt tillfille. Riksrevisionens granskning har visat att ingen
aktor har det 6vergripande ansvaret for resultatet av det gemensamma arbetet. Detta
har lett till otydligheter och samordningsproblem. Dartill har strategin fokuserat pa
att mojliggéra informationsutbyte pa nationell niva trots att flertalet aktorer uttryckt
att informationsutbytet i f6rsta hand bor 16sas inom landstingen. Granskningen har
tydligt visat pa behovet av en effektiv samordning mellan de olika insatserna for att
nd malet om ritt information vid ritt tillfille. Om insatserna inte koordineras pi ett
indamalsenligt sitt riskerar nyttan av respektive insats att g forlorad.

Rekommendationer

Regeringen

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att

® ien sirskild redovisning till riksdagen rapportera om de resultat som hittills har
uppnatts inom strategin samt analysera om det finns behov av att ge samarbetet
en tydligare struktur och inriktning, nya férutsittningar f6r en mer transparent
finansiering och ett tydligare ansvar for tidsplaneringen

e analysera de konsekvenser som det 6kande antalet privata virdgivare far for malet
att behorig personal ska ha ritt information vid ritt tillfille och 6verviga om det
behovs nigon ytterligare forfattningsreglering

e f6lja upp begrinsningar i patientdatalagen och svirigheter i tillimpningen samt
overviga behovet av forfattningsindringar

* utreda och limna forslag pa hur ett effektivt utbyte av patientinformation mellan
den kommunala omsorgen och hilso- och sjukvirden kan sikerstillas.

Socialstyrelsen

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att
o efter samradd med Datainspektionen utarbeta tydligare och mer heltickande
foreskrifter och riktlinjer f6r den praktiska tillimpningen av patientdatalagen.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen och Datainspektionen att
e samarbeta i tillsynen av informationshantering och informationssikerhet inom
hilso- och sjukvarden f6r att undvika motstridiga beslut.
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Inledning

For att kunna erbjuda en god och siker vard behover vardgivare ha tillgdng
till relevant information om patienternas vardhistorik. Dokumentation om
patienternas kontakt med varden ir dirfor av central betydelse inom vard och
omsorg.

Det dr vanligt att medborgare forvintar sig att vardpersonal har tillgang till
all relevant information om dem som patienter nir de uppsoker exempelvis
en vardcentral eller ett sjukhus. Forvintningarna pa vilken information
vardpersonalen har tillgang till dr ofta storre dn den faktiska tillgdngen till
information.

Ansvaret f6r hilso- och sjukvarden och omsorgen dr delat mellan staten,
landstingen och kommunerna. Staten har det 6vergripande ansvaret och svarar
bland annat for styrning genom lagreglering samt uppfoljning och samordning
pa nationell nivd. Ansvaret f6r genomférandet och verksamhetsutvecklingen av
vard och omsorg ligger pa landstingen och kommunerna.

For enskilda patienter torde det spela mindre roll hur det huvudsakliga ansvaret
ar fordelat, bara ansvarsfordelningen fungerar och leder till att virden och
omsorgen ir siker och av god kvalitet.

Nir nationella 16sningar behovs for att bidra till utvecklingen av
verksamhetsstod som anvinds i virden fordelas ansvaret for att skapa
forutsittningar och fi 16sningarna pd plats mellan staten och landstingen och
kommunerna.

For att inf6ra 16sningar som ger behorig vardpersonal tillgang till elektroniska
patientuppgifter hos andra virdgivare samverkar regeringen med bland annat
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Vardféretagarna inom ramen f6r
en gemensam strategi. En av strategins visioner dr att behorig vardpersonal ska
ha tillgéng till ritt information vid ritt tillfille.
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Motiv till granskningen

Hilso- och sjukvirden och den kommunala omsorgen har under senare ar
genomgatt stora strukturférindringar, vilket gjort att antalet aktorer i dag dr
storre dn for nagra dr sedan. Det dr ocksa ett storre antal yrkesut6vare som
direkt involveras i virden av en enskild patient.! Den nationella virdgaranti
och det fria vardval som inforts innebir ocksd dndrade forutsittningar for hur
virden bedrivs. Det stiller nya krav pa savil informationen till patienterna som
moijligheterna for vardgivare att ta del av uppgifter om patienterna. Det blir da
allt viktigare att sdkerstilla ett effektivt och sikert utbyte av information mellan
olika vardgivare.

Forskning visar att det arligen uppstar vardskador och felmedicineringar

pa grund av bland annat bristfillig information. Avsaknaden av relevant
information och effektiva IT-stod leder ocksa till onédiga vintetider och ckad
administration.?

Trots de samlade insatserna inom IT-strategin och samarbetet for att komma
fram till ett gemensamt IT-st6d for att ta del av patientuppgifter dr dtkomsten
till elektronisk patientinformation 6ver organisationsgrinserna dnnu mycket
begrinsad. Riksrevisionen anser dirfor att det finns anledning att félja upp om
statens insatser inom ramen for detta arbete dr effektiva.

Syfte och revisionsfragor

Riksdagen har uttryckt forvintningar pa att behorig personal inom vard

och omsorg genom IT-stod ska f3 tillgang till relevant patientinformation.

Att fa ett nationellt IT-stod for att ta del av patientinformation pa plats ir ett
storre samarbetsprojekt inom ramen for det offentliga dtagandet gentemot
medborgarna. Arbetet bedrivs genom ett samarbete inom strategin fér eHilsa.
Mot bakgrund av de indikationer pa problem med genomf6randet som har
kommit fram finns det anledning att granska vad det 4r som hindrar att
insatserna i samarbetet genomfors i 6nskvird takt.

Riksrevisionen granskar genomftrandet av statlig verksamhet och siledes
endast en del av det offentliga dtagande som f6ljer av riksdagens intentioner
om att behorig vardpersonal inom vird och omsorg genom IT-stéd ska

fa tillgang till relevant patientinformation. Det innebir att granskningen

Patientdatautredningen, SOU 2006:82, s 82 och s 101 f.

Se Nationell eHilsa, s. 23 (Gartnerrapport). Socialstyrelsen har ocksa gjort en genomgéng av lex
Maria-drenden som bland annat presenterades pa Vitalismassan i april 2010 som visar att en stor
del av skadorna beror pa informations- och kommunikationsproblem inom vérden.
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1.3.1

stannar vid statens insatser. Samtidigt krivs en helhetsbild for att man ska
kunna bedoma statens insatser i deras sammanhang. Det ar skilet till att
granskningsrapporten ocksa beskriver hur landsting, kommuner och andra
med utgangspunkt i strategin arbetar for ett gemensamt IT-st6d for att dela
patientinformation.

Syftet med denna granskning ir siledes att undersoka vad det 4r som hindrar
att behorig vardpersonal genom IT-st6d har tillgang till ritt patientinformation
och varfor statens insatser pd omradet inte leder till det resultat som avsetts.

Den nationella strategin omfattar dven mal om att erbjuda e-hilsotjinster till
medborgarna och stéd for styrning och uppféljning till beslutsfattare. Dessa
malsittningar ingar inte i granskningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

® Har statens insatser varit effektiva nir det giller att bidra till att behorig
vird- och omsorgspersonal har elektronisk direktdtkomst till ratt
patientinformation vid ritt tillfille?

® Har de medel som staten bidragit med for att mélet om ritt information
vid ritt tillfille ska uppnas anvints kostnadseffektivt?

Utover regeringen omfattas Socialstyrelsen och Datainspektionen av
granskningen. Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet {6r den verksamhet
som r6r hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.* Myndigheten ansvarar bland
annat for tillsynen av vard och omsorg.* Datainspektionen ska verka for att
skydda minniskors personliga integritet vid behandling av personuppgifter.®
Datainspektionen ut6var i detta syfte tillsyn 6ver personuppgiftsbehandlingen
inom vard och omsorg.

Utgangspunkter

Samverkan mellan statliga och kommunala aktorer

I det svenska sjukvardssystemet delas ansvaret for hilso- och sjukvirden av
staten, landstingen och kommunerna. Staten ir ansvarig for den nationella
inriktningen och lagstiftningen pa omradet. Regeringen kan styra inriktningen
pé hilso- och sjukvarden och omsorgen genom att bland annat limna
lagforslag till riksdagen. Regeringen kan ocksa vilja att paverka hur politiken

3 1§ forordningen (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
4 5§ forordningen (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.

5 1§ férordningen (2007:975) med instruktion fér Datainspektionen.
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genomfors genom tillsyn, kunskapsstyrning, riktade bidrag eller
6verenskommelser och nationella handlingsplaner vilka kan foreliggas
riksdagen genom propositioner eller skrivelser. Dessa utgor en slags mjuk
styrning dir regering och myndigheter samverkar med kommunala aktorer.
De 6verenskommelser eller handlingsplaner som undertecknas gemensamt
av staten och SKL binder inte formellt kommunerna och landstingen vid
6verenskommelsen eftersom SKL inte kan teckna avtal &t kommunerna och
landstingen i dessa fragor.® Den form av mjuk styrning som arbetet genom
strategier och Gverenskommelser innebir saknar ocksd sanktionsmdjligheter
om ndgra sidana inte har avtalats och nidgon av parterna inte uppfyller sin del
av de insatser som planerats.

Styrande lagar

Malet for hilso- och sjukvarden idr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r
hela befolkningen enligt 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), férkortad
HSL. God vard innebir att hilso- och sjukvarden ir siker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik, evidensbaserad och dndamalsenlig och att vird ges inom rimlig
tid.” Lagen innehaller ocksa bestimmelser om att virden ska bygga pé respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt tillgodose patientens
behov av trygghet i vard och behandling.® I 6vrigt finns bestimmelser som
klargér landstingens och kommunernas ansvar for olika delar av hilso- och
sjukvarden.’

HSL innehaller flera bestimmelser som rér vardens kvalitet. Bland annat ska
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.?
Den kommunala omsorgen regleras i socialtjanstlagen. Varje kommun svarar
for socialtjansten inom sitt omrade." Enligt socialtjanstlagen ska insatser inom
socialtjinsten vara av god kvalitet. Uppgifterna inom socialtjinsten ska utforas
av personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Regeringen och myndigheterna kan dven ndrmare reglera verksamheterna
genom forordningar och foreskrifter.

SOU 2007:11, s.a71.

7 Nationella indikatorer fér god vérd, Socialstyrelsen, artikelnummer 2009-11-5, s.7.
2 a { hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

9 3 0ch 17 {f hilso- och sjukvérdslagen.

31 § halso- och sjukvardslagen.

" 2 kap. 1§ socialtjinstlagen (2001:453).

12

3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453).
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For att varden ska kunna utféras med den kvalitet som krivs enligt hilso- och
sjukvardslagen behovs verksamhetsstod av olika slag. Limpliga IT-st6d f6r
hanteringen av patientinformation har identifierats som ett viktigt led i det
offentligas dtagande gentemot medborgarna nir det giller sikerhet och kvalitet
ivéarden.

Regeringens uttalanden

I skrivelsen Nationell IT-strategi for vard och omsorg, som 6verlimnades till
riksdagen i mars 2006, konstaterade regeringen att tillging till relevant
information dr en nédvindighet f6r att kunna garantera en god och siker vard.
For att hilso- och sjukvirden och kommunernas omsorg ska kunna erbjuda en
god vird av hog kvalitet behévs enkel och siker tillgang till relevant information
om patienten.” For att detta ska vara mojligt fir organisatoriska grinser inte
utgora ett hinder for en sammanhallen insats dir relevant information behéver
utbytas mellan olika aktorer inom vard och omsorg pi ett sikert och effektivt
satt.*

I skrivelsen betonades att en nationell IT-strategi dr nédvindig da en rad fragor
av betydelse for IT-anvindningen méste 16sas pa nationell nivd i samverkan
mellan alla aktorer inom virden och att dessa fragor i stor utstrickning maste
baseras pd gemensamma synsitt och nationellt faststillda riktlinjer och
l6sningar.”® Regeringen framholl dock att strategin inte dndrar pa grunddragen
i det decentraliserade svenska vardsystemet.’ Landstingen och kommunerna
har huvudansvaret for vard och omsorg, inklusive verksamhetens utveckling,
medan staten har ett 6vergripande ansvar.”

Riksdagens uttalanden

Socialutskottet anforde i sitt betinkande om regeringens skrivelse Nationell
IT-strategi for vard och omsorg att det finns en betydande potential nir det

giller att forbattra verksamheten inom vard och omsorg genom IT. Relevant
journalinformation om en patient maste vid behov kunna goras tillginglig for
behorig vardpersonal oavsett var och nir den registrerats for att virdgivaren
ska kunna ge bista méjliga vard och omsorg.'® Utskottet delade regeringens
uppfattning om att savil patientsikerheten, vardkvaliteten som tillgangligheten
kraftigt kan forbittras genom olika former av IT-st6d.

3 Skr. 2005/06:139 s. 4.

4 Skr. 2005/06:139 s. 14.

> Skr. 2005/06:139 s. 5.
Skr. 2005/06:139 s. 16.

7. Skr. 2005/06:139 s. 36.
Bet. 2005/06:SoU30 s. 9.
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Utskottet ansag att den nationella IT-strategin ir ambitiost utformad och
stiller krav pa att aktérerna samarbetar om flera fragor pa nationell niva. Det
giller bade att skapa grundliggande forutsittningar for IT — det vill siga att
harmonisera lagar och andra regler, skapa en enhetlig informationsstruktur och
en utbyggd teknisk infrastruktur — och att skapa forbittringar av de IT-stod som
anvinds i vardarbetet och i kommunikationen mellan patienterna och virden.
Utskottet delade ocksa regeringens bedomning om vikten av att landsting,
kommuner, privata virdgivare och andra aktorer inom sektorn medverkar i
det nationella samarbetet inom samtliga insatsomrdden som planerats.”

Bedomningsgrunder

Riksrevisionens granskningsmandat innebir att det dr genomf6randet av och
effektiviteten i den statliga verksamheten som ir féremal for granskning.

Bedémningen av om statens verksamhet har varit effektiv bor utga fran
riksdagens intentioner. En firsta bedomningsgrund for effektiviteten i de
statliga insatserna blir att lagstiftningen, med hinsyn till rattssikerhet och
informationssikerhet, ska ge utrymme for en anviandning av IT {or att
hantera patientinformation pa det sitt som en god kvalitet i virden kriver.

For att IT-systemen pa ett effektivt sitt ska kunna hantera och utbyta
informationen maste denna vara sékbar och ha en nationellt faststilld och
enhetlig struktur. Riksdagen har stillt sig bakom regeringens analys som
innebdr att patientinformation ska vara sd entydig att den bara kan tolkas

pa ett sitt. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram en gemensam
informationsstruktur och terminologi. En andra bedémningsgrund for
effektiviteten i de statliga insatserna dr dirmed statsmakternas intentioner
att en informationsstruktur ska finnas pa plats och kunna anvindas i

det dagliga arbetet inom vard och omsorg. En tredje bedomningsgrund ror
regeringens skyldighet enligt budgetlagen® att for riksdagen redovisa de mal
som asyftas och de resultat som uppnatts inom olika verksamhetsomraden.?!
Av forarbetena till budgetlagen framgir att begreppet redovisningsskyldig
omfattar en skyldighet for regeringen att redovisa hur den genomfort den
verksamhet som riksdagen beslutat och forvaltningen av medel.??

9 Bet. 2005/06: SoU30 s.12.

29 Den 1 april 2011 ersattes lagen (1996:1059) om statsbudgeten med budgetlagen (2011:203).
Da Riksrevisionen granskar i efterhand gérs bedémningarna i rapporten utifrén lagen (1996:1059)
om statsbudgeten.

2! De grundldggande kraven pa regeringens resultatredovisning till riksdagen framgar av § 2 lagen

(1996:1059) om statsbudgeten (budgetlagen).

22

Prop. 1995/96:220 Lag om statsbudgeten, s. 69 och 114.
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1.5.1

Av § 45 budgetlagen framgir att redovisningen ska ge en rittvisande bild
av verksamheten. Det innebdr att vi granskar regeringens rapportering till
riksdagen och hur regeringen bedémer méluppfyllelsen och effektiviteten i
arbetet inom strategin.

Metod

For att na syftet och besvara revisionsfragorna har vi intervjuat berérda aktorer
samt tagit del av rapporter och underlag som ror insatserna i den nationella
strategin. Vi hade dven foresatt oss att presentera statistik 6ver patientfléden
fran ett urval landsting for att illustrera var behoven av informationsutbyte

ir som storst. Det visade sig dock att sidana uppgifter inte gar att fa fram pa
grund av att det idag inte finns méjligheter att ta fram tillférlitlig statistik 6ver
patientfloden mellan olika virdenheter och vardgivare. Den mest tillférlitliga
statistiken 6ver hur patienter ror sig dr Socialstyrelsens patientregister.

I registret gar det dock inte att skilja p om en patient flyttats fran ett landsting
till ett annat eller enbart bytt klinik inom ett och samma sjukhus. Det dr dirfor
svart att folja patienter genom olika vardkedjor och dirmed pé ett mer detaljerat
sitt analysera hur behoven av informationsutbyte ser ut.

Vi har under granskningens gang genomfort ett stort antal intervjuer med de
aktorer som pa olika sitt dr delaktiga i arbetet med den nationella strategin.
Nedan foljer en kort beskrivning av hur vi gitt till viga.

Intervjuer

Foretriddare for Socialdepartementet har intervjuats om det 6vergripande
arbetet med strategin samt socialtjanstens omsorg och kommunernas
delaktighet i strategin. Fran departementet har vi dven fatt underlag for
kostnader och dterrapportering av olika insatser. Intervjuer har ocksa
genomforts med berérda myndigheter — Socialstyrelsen och Datainspektionen.
P4 Socialstyrelsen har vi intervjuat ansvariga for projekten Nationell
informationsstruktur och Nationellt facksprik samt de som ansvarat for att

ta fram en handbok och féreskrifter for tillimpningen av patientdatalagen.

P4 Datainspektionen har vi intervjuat de personer som ansvarat for den

tillsyn som bedrivs utifrdn bestimmelserna i patientdatalagen.

Vi har gjort intervjuer med representanter f6r samtliga landsting.
Representanterna har varit IT-direktorer eller personer som pé olika sitt
ansvarat for implementeringen av strategin lokalt i landstinget. Dessa har bland
annat tillfragats om inférandet av den tekniska infrastrukturen, tillimpningen
av patientdatalagen och uppfattningen om den nationella strategin. Vi har dven
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gjort intervjuer med ledningen fér landstingens gemensamma organisation,
Center f6r eHdlsa i samverkan (CeHis). Vi har vidare tagit del av rapporter och
underlag som tagits fram av CeHis.

Vi har ocksa intervjuat IT-ansvariga i 20 kommuner i syfte att skaffa oss en

bild av hur kinnedomen om den nationella strategin och de olika nationella
projekten ser ut och for att hora vilka behov och utmaningar som kommunerna
ser framfor sig i arbetet med strategin. Urvalet gick till s att vi slumpmaissigt
valde ut en kommun inom varje lin forutom i storstadsregionerna Stockholm
och Vistra Gétaland dir vi valde att dven ta med Stockholms och Goteborgs
stad. Intervjuerna med kommunerna gjordes i orienterande syfte och méjliggor
inga generaliseringar.

For att skaffa oss kunskap om vilka behov vardpersonalen upplever nir det
giller tillgdng till patientinformation besdkte vi under tva dagar Medicinska
riksstimman i Goteborg dir vi genomforde ett 80-tal intervjuer med likare och
sjukskaterskor. Vi stillde bland annat fragor om deras syn pa hur olika IT-stod
fungerar och deras kinnedom om den nationella strategin och dess insatser.

Vi har dven gjort intervjuer med representanter for SKL, Vardforetagarna,
forskare och branschféretridare inom medicinteknik och informatik. Vidare
har vi deltagit vid nationella konferenser om eHélsa och ett seminarium om
medicinsk informatik.

1.5.2  Kartldggning

Vi har genomfort en kartliggning som visar hur harmoniseringen av
regelverket pa omradet har genomforts. Kartliggningen omfattar en
genomgang av forarbeten och doktrin samt kompletterande intervjuer med
verksjurist pa Socialstyrelsen respektive Datainspektionen. Kartliggningen
finns i bilaga 1.

Foretridare for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Datainspektionen, SKL,
CeHis och Vardforetagarna samt foretridare f6r de kommuner och landsting
som intervjuats har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter
pa ett utkast till slutrapporten.

1.6 Disposition

Kapitel 2 ger en introduktion till virdens behov av patientinformation och de
grundliggande ansvarsforhallandena for viard och omsorg. Kapitlet beskriver
vidare hur insatserna for att nd malet att virdpersonal ska ha tillgang till

ratt information vid ritt tillfille dr organiserade inom strategin f6r Nationell
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1.7

eHilsa. I slutet av kapitlet definieras de statliga insatserna for genomforandet
av strategin.

I kapitel 3 redogér vi for om det dr mojligt for vardpersonal att f3 tillgang till
ratt information vid ritt tillfille genom elektronisk direktatkomst. I slutet
av kapitlet definieras det statliga ansvaret fér genomforandet i enlighet med
riksdagens intentioner om att strategin ska bidra till utvecklingen av IT-st6d
for att dela patientinformation.

Kapitel 4 inleds med en summering av de utmaningar som Riksrevisionen
ser i det fortsatta arbetet med strategin. I kapitlet problematiseras huruvida
den valda samverkansformen ger regeringen moéijlighet att 4stadkomma

det riksdagen har gett uttryck f6r i samband med skrivelsen om nationell
eHilsa och om regeringens samarbete med de andra aktdrerna ger de ritta
férutsittningarna for att nd malet om ett effektivt utbyte av patientinformation
inom vard och omsorg. Kapitlet sammanfattas med en vidare analys om vad
regeringen bor Gverviga nir den ska samverka med kommunala aktérer inom
ramen for en strategi.

I kapitel 5 presenterar Riksrevisionen slutsatser om regeringens och de statliga
myndigheternas insatser pa ett effektivt sitt bidragit till malet att behorig
personal ska ha tillging till ritt information vid ritt tillfille och om de medel
som staten har bidragit med har anvints pi ett effektivt sitt.

Begrepp som anvinds i rapporten

Sammanbhallen journalféring

Att genom ett elektroniskt system gora det mojligt for en vardgivare att ge
eller fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare.

Elektronisk direktatkomst

Sittet eller formen for ett elektroniskt utlimnande av patientuppgifter, det vill
sdga en atkomst till information med hjilp av IT-st6d.

Vardgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om sadan hilso- och sjukvard
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvard (privat vardgivare).
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Vardenhet

Organisatorisk enhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard (det kan alltsa
vara flera virdenheter inom en vardgivare).

Vérdrelation eller patientrelation

Nir en patient dr inskriven hos en vardenhet fram till att patienten ir
firdigbehandlad inklusive eventuella aterbesdk och efterkontroller.

Inre sekretess

En littnadsregel som tillskapats for att mojliggora att information om en
patient kan limnas mellan virdmyndigheter inom samma kommun eller
landsting som deltar i virden av en patient.

Nationell patientoversikt

Tjinsten Nationell patientdversikt (NPO) gér det mojligt for behérig vard- och
omsorgspersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation
som registrerats hos andra vardgivare. Nationell patientéversikt hamtar
information frin olika journalsystem och andra informationskillor och
presenterar den sedan samlat fér virdpersonalen i patientoversikten. Det dr
inte moijligt att dokumentera i den nationella patientéversikten utan det gar
endast att ta del av information. Patientoversikten ir en separat tjinst dir
ingen information lagras och som inte ersitter utan kompletterar landstingens
befintliga journalsystem.
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2.1

Behov, insatser och roller —
ratt information vid ratt tillfalle

Kapitlet ger en introduktion till virdens behov av patientinformation och de
grundliggande ansvarsforhallandena f6r vard och omsorg. Kapitlet beskriver
vidare hur insatserna for att nd malet om att virdpersonal ska ha tillgang till
ritt information vid ratt tillfille dr organiserade inom strategin f6r Nationell
eHailsa. I kapitlet beskrivs de delar av den nationella strategin som ir relevanta
for granskningen. I slutet av kapitlet definieras de statliga insatserna f6r
genomforandet av strategin.

Vardens behov av information

Tillgang till ritt patientinformation ir avgérande for att vard- och
omsorgspersonal ska kunna ge en god och siker vard, detta oavsett var eller

av vem informationen har dokumenterats. Kunskap om till exempel svara
allergier eller kroniska sjukdomar hos en patient kan vara kritisk for att kunna
vilja ritt behandling. Aven vid férskrivning av likemedel ir tillgang till relevant
patientinformation central. Problem med likemedelsbiverkningar pa grund av
till exempel olampliga kombinationer av likemedel har uppmirksammats som
en allvarlig patientsikerhetsrisk, i synnerhet f6r dldre.” Att olika forskrivare
inte alltid har tillgdng till en patients hela likemedelslista har lyfts fram som en
sdrskild riskfaktor.*

I de intervjuer vi gjort med virdpersonal framgar att den information som

de frimst behover ror patienter inom det egna landstinget. Det dr framforallt
tillgang till en komplett likemedelslista for patienten som vardpersonalen
saknar. I dag maste personalen soka information om patientens likemedel i
olika system. Aven vikten av tillgdng till information om remisser och svar pa
laboratorieprover har betonats. Kommunala foretridare har i intervjuer

23 Se bland annat Socialstyrelsen (2009), Hdilso- och sjukvdrdsrapport, s. 139 f. och
Socialstyrelsen (2008), Vérdskador inom somatisk slutenvard, s. 17 f.

24 Socialstyrelsen (2004), Uppfolining av dldres likemedelsanvindning, s. 61.
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uppmairksammat en bristande tillging pa information om likemedel, remisser
och annan journalinformation fran landstinget for firdigbehandlade patienter
som Gverfors till kommunal vard och omsorg.

Regeringen har verkat for att fler utférare av vard och omsorg etablerar sig.”
Riksdagen har ocksa beslutat om reformer for att medborgare sjilva ska kunna
vilja utforare av vard och omsorg.?® Utvecklingen innebir att det blir allt
vanligare att patienter ror sig mellan flera olika vard- och omsorgsgivare. Det
okar behovet av att utbyta patientinformation &ver organisationsgrinser.

Att elektroniskt ha tillgang till patientinformation kan ocksa férenkla
vardpersonalens arbete och innebira effektivitetsvinster for hilso-

och sjukvirden. Med direkt tillgang till patientinformation 6ver
organisationsgranser behover inte vardpersonal s6ka information pa
tidsodande sitt genom till exempel telefon eller fax. Det minimerar ocksa
eventuellt dubbelarbete dir samma uppgifter méste dokumenteras flera gdnger
hos olika vardgivare. Genom tillgang till information om tidigare genomf6rda
insatser och tester behover dessa inte upprepas hos en ny vardgivare. Genom
vil fungerande IT-st6d inom vard och omsorg skapas dven bittre méjligheter
till uppfoljning och forskning.

Behovet av att f3 tillging till patientinformation uppstar si snart en patient

ror sig mellan olika virdenheter eller vardgivare. Merparten av patienter rér

sig mellan vardenheter och vardgivare inom sitt landsting. De féretridare for
landsting som vi intervjuat menar dirfor att det storsta behovet av att utbyta
information finns mellan olika lokala och regionala vardenheter och virdgivare.
Behovet av att utbyta information nationellt, det vill siga for patienter som

ror sig utanfor det egna landstinget, upplevs av landstingsforetridarna som
mycket begrinsat. Det finns dirmed en rad olika behov som anvindningen av
elektronisk patientinformation kan moéta.

Enligt vad Riksrevisionen funnit har dock ingen heltickande kartliggning

av vardens och omsorgens behov av patientinformation tagits fram som
beslutsunderlag for det strategiska samarbetet. Det har inte heller analyserats
om behov som identifieras lokalt stimmer 6verens med behovet av att
nationellt utbyta information. En kartliggning och en analys av lokala och
nationella behov skulle ha identifierat var behovet av informationsutbyte dr
som storst och dirmed kunnat ligga till grund for beslut om vilka insatser som
borde vidtas och i vilken ordning.

25 Regeringen (2010), Sdrskilda insatser fér entreprendrskap och innovationer, webbsida, hamtat fran:
http://www.regeringen.se/sb/d/12907/a/141803, himtat 2011-03-03.

26 Bland annat lagen om valfrihetssystem (2008:962) och det obligatoriska vardvalet inom
primérvarden.
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2.2

Den nationella IT-strategin fér vard och omsorg —
Nationell eHalsa

Att ge vardpersonalen tillging till all relevant patientinformation oavsett
organisationsgrinser har varit en malsittning under en lingre tid for
utvecklingsarbetet p4 alla nivder inom vard och omsorg. Malsittningen

har varit svar att uppna trots betydande insatser. Det dterstir dnnu stora
utmaningar. Svarigheterna har bland annat bestatt i att ett realiserande av
milet kriver samordnade insatser fran manga olika aktérer, aktorer som har
olika ansvar och forutsittningar for att bidra till det gemensamma mélet.

Regeringen initierade 2004 ett samarbete med divarande Svenska
Kommunforbundet och Landstingsférbundet for att samla ihop de

olika initiativ som bedrevs av de olika huvudminnen for att skapa

en bittre IT-anvindning. Aret dirpa tillsatte Socialdepartementet en

nationell ledningsgrupp f6r IT i vird och omsorg med representanter for
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL, Likemedelsverket, Apoteket

AB och Carelink. Den nationella ledningsgruppen utarbetade gemensamt
grundliggande principer f6r nationell samverkan pa IT-omradet f6r vard

och omsorg. Ledningsgruppens arbete utmynnade i en nationell IT-strategi

for vard och omsorg. Davarande Landstingsférbundets och Svenska
Kommunforbundets styrelser fattade under varen 2006 beslut om att anta
strategin. Regeringen éverlimnade direfter en skrivelse som fastslog strategins
grunder och mal till riksdagen.” Det slogs fast att IT ir ett av de viktigaste
verktygen for att utveckla vard och omsorg. Patientsikerhet, vardkvalitet och
tillgdnglighet beddmdes kunna forbittras kraftigt genom bittre I'T-stod. For att
uppna detta menade regeringen att en djupare nationell samverkan behévdes.
De privata utférarna har ocksd haft mojlighet att paverka strategin genom sin
gemensamma intresseorganisation Vardforetagarna, som bland annat har varit
deldgare i Carelink.

Ar 2010 reviderades strategin och bytte namn fran Nationell IT-strategi for vard
och omsorg till Nationell eHdlsa — strategi for tillginglig och siker information inom
vard och omsorg. Revideringen innebar att fokus skiftades fran teknikutveckling
till anvandning och nytta av tekniken. De grundliggande malen for strategin
kvarstod dock.

Strategin var under de forsta dren frimst inriktad pa I'T-behoven inom
den landstingsdrivna hilso- och sjukvarden. Kommunal vird och omsorg
omfattades av strategin men var inte i fokus for arbetet. Under senare ar

27 Skr. 2005/06:139, bet. 2005/06:SoU30, rskr. 2005/06:281.
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har kommunerna involverats i hogre grad. I och med 2010 ars revidering
av strategin inkluderades kommunerna — inklusive socialtjansten — fullt ut i

strategin.?

Parallellt med den nationella IT-strategin arbetar Socialdepartementet f6r
nirvarande med att ta fram en nationell likemedelsstrategi. Fragor kring
likemedelsinformation hanteras dirmed inte inom den nationella IT-strategin.
Arbetet sker i samarbete med bland andra SKL. Strategin syftar till att hantera
fragor om likemedel och likemedelsanvindning.

2.2.1  Strategins mal- och insatsomrdden

I regeringens skrivelse till riksdagen 2006 uttrycktes féljande vision f6r den
nationella IT-strategin:

Med hjilp av dndamalsenliga IT-stéd far alla patienter god och siker
vard och bra service. Virdpersonalen kan dgna mer tid at patienterna och
anpassa varden till varje patients behov. IT anvinds som ett strategiskt
verktyg i alla delar av varden och de samlade virdresurserna utnyttjas

pa ett mer effektivt sitt®

Regeringen beskrev ocksd tre huvudsakliga mélgrupper for strategins
insatser: medborgare, vard- och omsorgspersonal samt beslutsfattare inom
vard och omsorg. Fér personalen betonades "tillgang till vilfungerande och
samverkande IT-st6d som garanterar patientsikerheten och underlittar deras
dagliga arbete”.*® En visentlig del i denna malsittning var enligt strategin att
personalen skulle ha tillgang till all relevant patientinformation pd ett enkelt
och sikert sitt.

Inom strategin identifierades sex centrala insatsomraden som man behévde ta
itu med for att kunna realisera malbilden:

Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad IT-anvindning.
Skapa en gemensam informationsstruktur.
Skapa en gemensam teknisk infrastruktur.

BN

Skapa forutsattningar f6r samverkande och verksamhetsstédjande
IT-system.

(9]

Moijliggora atkomst till information Gver organisationsgrinser.
6. Gora information och tjanster littillgidngliga for medborgarna.

28 Intervju med Socialdepartementet 2010-06-23.
29 Skr. 2005/06:139 s. 6.
3° |bids. 6.
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2.2.2

Regeringen ansvarar for att limna lagforslag till riksdagen. Inom ramen f6r
strategin har det dirfor varit regeringens uppgift att ta fram lagar och regelverk
som mojliggor en dkad IT-anvindning.’' Socialstyrelsen har inom ramen for
strategin fatt regeringens uppdrag att ta fram en enhetlig informationsstruktur
inom vard och omsorg.* Virdgivarna 4 sin sida ansvarar for att utveckla

och forvalta den tekniska infrastrukturen.® Regeringen bedémde det dock

i skrivelsen till riksdagen som angeliget att alla landsting, kommuner och
privata vardgivare medverkar inom samtliga insatsomriden.*

Aktérer inom strategin

Utgangspunkten for strategin var en medvetenhet om att det behévdes en 6kad
samverkan bade mellan huvudminnen och mellan huvudminnen och regering
och myndigheter for att forbattra IT-anvindningen inom vard och omsorg.

For att IT skulle kunna ge stérre nyttoeffekter skulle det krivas samordnade
insatser fran samtliga aktorer. Strategins grund var dirfér en gemensam
planering f6r samordning och férdelning av uppgifter och ansvar.®

Socialdepartementet ansvarar for att forindra regelverket sé att en 6kad IT-
anvindning mojliggors och for att ett gemensamt sprak och en gemensam
struktur for virddokumentation utvecklas. Departementet samordnar ocksa det
overgripande arbetet inom strategin.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utveckla en nationell
informationsstruktur och ett nationellt facksprak f6r vard och omsorg.
Socialstyrelsen utovar dven tillsyn 6ver informationshanteringen inom hilso-
och sjukvirden.

Datainspektionen ska verka for att skydda méinniskors personliga integritet vid
behandlingen av personuppgifter.

Landstingen har som huvudmain f6r hilso- och sjukvirden ansvar {or
finansiering och verksamhetsutveckling. Det dr en uppgift for varje landsting
att utveckla sina respektive IT-system.* IT-strategin pekar dock pa behovet av
en 6kad samordning av huvudminnens utvecklingsarbete.’”” Genom att arbeta

31 Skr. 2005/06:139 s. 36.

32 Skr. 2005/06:139 s. 37.

33 Skr. 2005/06:139 s. 24.

34 Skr. 2005/06:139 s. 18.

35 Intervju med Socialdepartementet 2010-06-23.
36 Skr. 2005/06:139 s. 36.
37 Skr. 2005/06:139 s. 24 f.
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mer tillsammans och ta fram nationella [6sningar kan arbetet bli effektivare
och dven ge bittre forutsittningar for ett nationellt informationsutbyte.
Samarbetet bygger pa frivillighet och 6verenskommelser mellan landstingen.
De 21 landstingen dr huvudfinansiirer for sina respektive tekniska
investeringar inom strategin.

Kommunerna har liksom landstingen ett eget huvudmannaansvar f6r
verksamhetens utveckling och dess tekniska system. Behovet av 6kad
samverkan i IT-frdgor kommunerna emellan har bedémts som stort.*®
Satsningar har gjorts inom IT-strategin {or att uppna en 6kad regional
samverkan mellan kommuner vad giller IT-anvindning inom vird och omsorg.
Aven kommunernas medverkan i strategin grundar sig pa frivillighet och
sjalvstindiga beslut.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) representerar kommuner och landsting
inom strategin. SKL star ocksa for viss samordning av och stéd till kommuner
och landsting inom strategin. SKL har emellertid inget eget beslutsmandat,
utan varje landsting och kommun fattar enskilt beslut om att anta och tillimpa
strategin och att géra nédvindiga investeringar.

Privata utforare ansvarar sjdlva for sin IT-anvindning. De privata utférarnas
medverkan betonas i strategin men sker liksom f6r kommuner och
landsting pa frivillig grund.* For offentligt finansierad vard och omsorg
kan dock kommuner och landsting genom avtal stilla vissa krav pa
informationshanteringen.

Vardforetagarna ir en arbetsgivar- och intresseorganisation for vardgivare som
bedriver vard och omsorg i privat regi.

Famna dr en branschorganisation f6r icke-vinstsyftande privata utférare inom
vard och omsorg.

Center for eHilsa i samverkan (CeHis) ir landstingens gemensamma
organisation for att koordinera och samordna sitt gemensamma arbete p
ehilso-omradet. I styrelsen f6r CeHis finns representanter fér landstingen,
SKL och Virdféretagarna. CeHis arbete omfattar inte kommunerna.

Inera AB igs gemensamt av alla landsting. Foretaget levererar nationella
16sningar till landstingen. Inera arbetar pi uppdrag av CeHis.

38 Dagmaréverenskommelsen 2009 s. 11 f.

39 Skr. 2005/06:139 s. 18 och 36.
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2.2.3

Ledningsstruktur och ansvarsférhallanden inom strategin

Strategin ar organiserad som en sammanslutning av sjilvstindiga aktorer.
Arbetet inom strategin forandrar inte det ansvar aktérerna har. Regeringen
har dirfor begrinsade méjligheter att styra men kan paverka aktérerna
inom strategin. Regeringen styr enbart de statliga myndigheterna och
delegerar uppgifter till dem inom strategin. Staten — genom regeringen

— stéttar ocksa genom riktade bidrag vissa projekt inom strategin som
kommuner och landsting ansvarar for, frimst genom de s kallade
Dagmaroverenskommelserna.* Dagmardverenskommelserna dr drliga
overenskommelser mellan Socialdepartementet och SKL dir staten genom
riktade bidrag stimulerar utveckling inom hilso- och sjukvarden.

Den nationella strategin dr dirmed i huvudsak en 6verenskommelse om en
arbetsférdelning mellan aktérerna. Den utgér inte ett bindande avtal mellan
regeringen och landstingen och kommunerna eftersom SKL, som foretrider
kommuner och landsting, inte kan triffa bindande avtal med staten om vad
kommuner och landsting ska géra. Inom strategin ansvarar varje aktor for
att genomfora sin del. Det innebir att varje aktor har beslutsmandat och
resursansvar for sin respektive del.*!

Den nationella ledningsgruppen for Nationell eHilsa utgér den 6vergripande
ledningsnivin inom strategin. I denna grupp ingar representanter for
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL, Vardféretagarna och Famna.
Ledningsgruppen tar fram &vergripande riktlinjer for hur arbetet inom
strategin ska genomfGras. Aktérerna inom ledningsgruppen har ett gemensamt
ansvar for och ett direkt behov av att f6lja upp IT-strategins genomslag,
praktiska tillimpning och effekter, var och en inom ramen for sina uppgifter.*
Gruppen har inte mandat att fatta beslut om de olika aktdrernas insatser utan
arbetar med att bygga konsensus om vad som ska géras med utgdngspunkt

i strategin.* Under ledningsgruppen finns en samradsgrupp* med
representanter for myndigheterna, personalgrupper, branschorgan for IT och
likemedel samt huvudméinnen och utférare av vard och omsorg.

4° Vissa riktade satsningar har ocksa gjorts inom éverenskommelsen Program fér en god dldreomsorg
mellan SKL och Socialdepartementet.

4" Intervju med Socialdepartementet 2011-01-27.
42 Skr. 2005/06:139 s. 35.
43 Intervju med Socialdepartementet 2011-01-27.

44 | samradsgruppen ingar: SKL, CeHis, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Vardférbundet,
Vinnova, Inera AB, Svensk sjukskoterskeférening, Privattandlikarna, Likaresillskapet, Swedish
Medtech, Famna, Vardféretagarna, Sveriges apoteksférening, Likemedelsindustriféreningen,
Lakarférbundet, Forsdkringskassan och Apotekens service AB.
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Samradsgruppen rapporterar till ledningsgruppen och ska bland annat verka
for dialog och férankring.* Under den nationella ledningsgruppen finns
ocksd arbetsgrupper, bland andra en informatérsgrupp och en grupp for
socialtjainstomradet.*t

Landstingen har en egen gemensam handlingsplan for att utveckla och inféra
de tekniska l6sningar som krivs for att forverkliga den nationella strategin.*’
Handlingsplanen omfattar bland annat l6sningarna f6r att mojliggora utbyte
av patientinformation men ocksi mycket annat. Nuvarande handlingsplan
giller for perioden 2010 — 2012 och f6regicks av en handlingsplan f6r 2007
—2009. Handlingsplanen antas av varje landsting och fastslar inriktningen
f6r landstingens gemensamma arbete samt finansieringen.”® Den f6rsta
handlingsplanen innebar att en bestillar- och utférarorganisation inrittades
for att hantera landstingens gemensamma ataganden.* Bestillarfunktionen
omorganiserades 2010 och bytte namn till CeHis. Utférare dr Inera AB
(tidigare Sjukvirdsradgivningen, SVR AB).

CeHis har som bestillare av de nationella tekniska 16sningar som landstingen
behover en nyckelroll for realiserandet av strategin. CeHis verkar samordnande
mellan landstingen och har ett ndra samarbete med Socialstyrelsen.
Socialdepartementet och CeHis haller ockséd 16pande kontakt. CeHis har
kommit att f4 en samordnande roll mellan landstingen och Datainspektionen.
Inom strategiarbetet kan SKL hinvisa fragor vidare till CeHis.*

Med st6d av statliga medel har ett kansli inrittats vid SKL f6r samordning
av kommunernas genomftrande av den nationella strategin. En regional
samverkansstruktur har utvecklats bland kommunerna for att underlitta
tillimpningen av strategin i kommunal verksamhet.*!

45 Nationell eHilsa (2010) s. 10.
46 Intervju med Socialdepartementet 2011-01-27.

47 SKL (2009), Landstingens handlingsplan for utveckling och férvaltning av gemensamma
IT-stod och IT-tjdnster under 2010 -2012.

48 Intervju med CeHis 2011-02-03.

49 SKL (2009), Landstingens handlingsplan for utveckling och férvaltning av gemensamma
IT-stod och IT-tjdnster under 2010-2012, s. 2.

5% Intervju med CeHis 2011-02-03.

5" Intervju med Socialdepartementet 2011-03-15.
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2.2.4

Uppfdljning och dterrapportering av strategin

Efter att den nationella IT-strategin faststilldes 2006 har arliga ligesrapporter
limnats till regeringen av den nationella ledningsgruppen.® I rapporteringen
har strategiarbetet och dess utveckling beskrivits vergripande. Ar 2010

var lagesrapporten nigot annorlunda di den ocksa presenterade den nya
inriktningen for strategin — Nationell eHilsa.

Utover de 6vergripande ligesrapporterna sker uppféljning och
dterrapportering inom vardera insatsomréade i enlighet med aktérernas roll-
och ansvarsfordelning. Det innebir att till exempel projekten fér en nationell
informationsstruktur och ett nationellt facksprik vid Socialstyrelsen har f6ljts
upp genom myndighetsstyrning med regeringsuppdrag och aterrapportering
till regeringen. For landstingens gemensamma arbete har landstingens
handlingsplan en central roll genom att den utgor landstingens uppdrag

till CeHis. Landstingen fattar ocksa beslut om 4rliga verksamhetsplaner

som fortydligar uppdragen till CeHis. Bida dessa planer tas fram av CeHis
och bereds av CeHis och SKL:s respektive styrelse for att sedan beslutas av
landstingen enskilt. CeHis sjilvt rapporterar manatligen till sin styrelse.>

En betydande del av de medel som staten bidragit med till strategin har betalats
ut genom Dagmaréverenskommelserna. Bland annat har staten bidragit till
finansieringen av de gemensamma tekniska l6sningarna. For de medel som
utbetalats genom Dagmaréverenskommelserna giller krav pa aterrapportering
och redovisning av hur medlen anvints till Socialdepartementet. I Dagmar-
overenskommelserna 2007 — 2009 uttrycks det ocksd att den nationella
ledningsgruppen for strategin har ett sirskilt ansvar for att folja upp
satsningarna.

En 6versyn av ledningen och genomférandet av strategin har nyligen
genomfdrts inom Socialdepartementet. Oversynen har syftat till att tydliggéra
ansvarsfordelningen mellan strategins akt6rer och anpassa det gemensamma
arbetet till det fokus pa inférande, anvindning och nytta som presenterades

i den reviderade strategin frdn 2010. Den har ocksd omfattat frigan om
férvaltningen av de nationella projekten Nationell informationsstruktur och
Nationellt facksprék. Ett beslut i denna fraga vintas under varen 2011. Som ett
resultat av 6versynen har samradsgruppen stirkts och utokats med ytterligare
aktorer. Oversynen har emellertid inte inneburit nigra omfattande forindringar
av strategin.>*

52 Vilka som statt som avsindare fér rapporterna har varierat nagot, bland annat utifran vilka
som har varit representerade i den nationella ledningsgruppen. Socialdepartementet, SKL och
Socialstyrelsen har dock alltid hért till avsandarna.

53 Intervju med CeHis 2011-02-03.

>4 Intervju med Socialdepartementet 2011-02-28.
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Regeringens aterrapportering till riksdagen

Regeringen gor i forsta hand sin dterrapportering till riksdagen i
budgetpropositionen. I budgetpropositionerna fér ar 2006 — 2008 beskriver
regeringen kortfattat IT-strategins tillkomst och dess utveckling. I 2008 drs
proposition framhalls att arbetet har kunnat bedrivas snabbare 4n férvintat
tack vare en stark uppslutning kring strategin.>

Regeringen skriver i 2009 ars budgetproposition att den nya patientdatalagen
mojliggor en siker och effektiv hantering av information inom hilso- och
sjukvirden. Vidare redovisas att de nya IT-systemen for "sammanhéllen
journalféring infors stegvis i landstingen med start vintern 2008/2009” .5

Redovisningen av arbetet enligt strategin i budgetpropositionen f6r 2010

ir mer omfattande. Regeringen skriver att strategin inneburit en tydlig
ansvarsfordelning dir staten ansvarar for att regelverket moter verksamhetens
behov och for att skapa en nationell informationsstruktur och en enhetlig
terminologi inom hilso- och sjukvard. Sjukvardshuvudminnen ansvarar for
den tekniska utvecklingen och f6r att inféra de nya IT-stoden.”” Regeringen
skriver ocksi att arbetet pagar med att implementera de tekniska systemen
och att vissa funktioner nu kan inforas pa bred front. Vidare beskrivs att den
gemensamma investeringsbudgeten legat pa ungefir 300 miljoner kronor per
ar, varav staten stitt for en tredjedel.*® Regeringen konstaterar att insatserna
hittills gett stor effekt pa hilso- och sjukvirdens informationsf6rsérjning.
Regeringen menar att stora framsteg har gjorts genom att positionerna har
kunnat flyttas fram nir det giller savil lagstiftningen, informationskvaliteten
som de tekniska verktygen. IT-strategin uppges nu ockséd ga in i en ny fas dir
fokus ligger pa inférande och anvindande av de I'T-tjinster som utvecklats.

I 2011 ars budgetproposition beskrivs revideringen av strategin frin Nationell
IT-strategi for vird och omsorg till Nationell eHilsa. Socialstyrelsens arbete
enligt regeringsuppdraget om nationell informationsstruktur och nationellt
facksprak uppges gi in i sin slutfas.® Det framhalls att landstingen har

det huvudsakliga ansvaret f6r investeringarna inom Nationell eHilsa

men att regeringen har skjutit till betydande medel genom bland annat
Dagmaroverenskommelserna.®

55 Prop. 2007/08:1 utgiftsomr. 9 s. 24.

56 Prop. 2008/09:1 utgiftsomr. g s. 40.

57 Prop. 2009/10:1 utgiftsomr. 9 s. 43.
58 Prop. 2009/10:1 utgiftsomr. 9 s. 44. Investeringsbudgeten avser alla insatser inom strategin
och omfattar dirmed fler omraden in insatserna fér att vardpersonal ska ha tillgang till

patientinformation.
59 Regeringsbeslut S2007/4754/FS.

60 Pprop. 2010/11:1 utgiftsomr. 9 s. 43f.
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2.4

2.4.1

Regeringen har ocksa beskrivit utvecklingen av strategin i den arliga skrivelsen
till riksdagen om utvecklingen i den kommunala sektorn. Aterrapporteringen
ir snarlik den i budgetpropositionerna.

Finansiering och kostnader

I den nationella strategin 2006 fastslogs att det 4r kommuner och landsting
som har det grundliggande ansvaret {or att finansiera utvecklingen av sin
verksamhet.®! Det nationella arbetet bedémdes dirfor till stor del behova
finansieras av huvudminnen. Staten skulle dock kompensera huvudménnen
for beslut om atgirder som innebar utdkade dtaganden for kommuner och
landsting. Det angavs ocks3 att statliga stimulansmedel kunde bli aktuella

i fall att staten 6nskade snabba pa utvecklingen eller pa annat sitt héja
ambitionsnivin. Staten har vidare ansvarat for finansieringen av de statliga
insatsomradena inom strategin.

Det ir inte mojligt att sdrskilja kostnaderna for strategin i sin helhet fran de
kostnader som giller de nationella insatserna for utbyte av patientinformation.
Vissa projekt dr knutna till utbyte av information men 4r ocksa betydelsefulla
for andra omraden inom strategin, vilket skapar grinsdragningsproblem.
Redovisningen av finansieringen av strategin fokuserar pa kostnaderna for att
mojliggora utbyte av patientinformation men omfattar ocksi i viss utstrickning
mer Gvergripande kostnader for strategin.

Landstingens gemensamma finansiering

Genom landstingens egna handlingsplaner f6r utveckling av IT-st6d

och tjdnster har landstingen kommit 6verens om finansieringen av de
gemensamma nationella projekten. Under perioden 2007 — 2009 bidrog
landstingen gemensamt arligen med cirka 220 miljoner kronor till insatserna
inom handlingsplanen.® Fér perioden 2010 — 2012 har landstingen

kommit verens om en arlig finansiering om 255 miljoner kronor. Medlen
omfattar dock dven andra insatser 4n de som ska mdjliggéra utbyte av
patientinformation. Landstingens totala I'T-kostnader uppskattas arligen
uppga till cirka 7 miljarder kronor — eller knappt 3 procent av landstingens
omslutning.®

61 Skr. 2005/06:139 5. 34 f.

62 SKL (2009), Landstingens handlingsplan for utveckling och férvaltning av gemensamma
IT-stéd och IT-tjinster under 2010 — 2012, s. 24 f. Beloppet indexuppriknas varje ar.

83 Jerlvall & Pehrsson (2010), eHdlsa i Landstingen, s. 22.
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2.4.2  Statlig finansiering for ritt information vid rcitt tillfcille

Staten har pa flera sitt bidragit till finansieringen av insatserna inom
strategin som syftar till att virdpersonal ska ha tillging till ritt information
vid ratt tillfille. Genom Dagmar6verenskommelserna har staten gett riktade
bidrag till bland annat utvecklingen av landstingens gemensamma tekniska
16sningar, informationsinsatser och kommunsamverkan. Staten har ocks3 till
fullo finansierat insatserna inom de egna insatsomradena: harmoniseringen
av regelverket, framtagandet av en nationell informationsstruktur och ett
nationellt facksprak f6r vard och omsorg.

Tabell 2.1 Oversikt éver de statliga kostnaderna fér insatser kopplade till utbyte av
patientinformation

Miljoner kronor

Nationell informationsstruktur, 2007 - 2009 46,8
Nationellt facksprak 2007 - 2010 87,5
Information och férberedande insatser m.m. fér nationell 16

informationsstruktur och nationellt facksprak 2007 - 2009

Den nationella ledningsgruppen, uppféljning av strategin

2
2007 - 20101% 47
Insatser for att frimja kommunsamverkan m.m. o
2009 - 20102% 3
Bidrag till utvecklandet av nationella tekniska Isningar 12
2007 - 2010
Totalt 317

Kéilla: Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Dagmaréverenskommelserna 2007 - 2010.

I tabell 2.1 redovisas de statliga kostnader som kan relateras till arbetet

inom strategin med att ge vird- och omsorgspersonal tillging till
patientinformation.® Utgifterna i tabellen redovisas i huvudsak mot anslaget
Bidrag till hilso- och sjukvird i statsbudgeten (utgiftsomrade 9). Kostnaderna f6r
nationell informationsstruktur och nationellt facksprak avser Socialstyrelsens

64 Pa grund av att redovisningen i Dagmaréverenskommelsen andrades 2010 ingar i denna post
fér 2010 vissa ytterligare stimulansmedel som sirredovisades tidigare. Se bilaga 2 fér arliga
uppgifter.

65 Ar 2009 finansierades dessa medel via Dagmaréverenskommelsen. Ar 2010 skedde
istillet finansieringen genom 6verenskommelsen Program fér en god dldreomsorg mellan
Socialdepartementet och SKL.

66 Staten har ocksa gett bidrag till andra delar av strategin, frimst utvecklingen av sa kallade
invanartjinster som vard p& webben och sjukvardsradgivning. Dessa delar i strategin omfattas
emellertid inte av Riksrevisionens granskning.
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2.5

faktiska kostnader for utférandet av dessa regeringsuppdrag.®’ Kostnaderna f6r
information och férberedelser med mera giller stimulansmedel till SKL

som har anvints for att forbereda inférandet av projekten i kommuner och
landsting. Den nationella ledningsgruppen har ocksa tilldelats stimulansmedel
for att arbeta med bland annat kommunikationsinsatser och uppféljning.
Insatser for att frimja kommunsamverkan med mera omfattar stimulansmedel
for kommunernas IT-arbete. Medlen har frimst anvints for att skapa
strukturer f6r samverkan mellan kommuner. Staten har ocksd limnat bidrag
till landstingens gemensamma projekt for de nationella tekniska l6sningarna.
Vi aterkommer till dessa i kapitel 3. En utforligare redovisning av de statliga
utgifterna aterfinns i bilaga 2.

Sammanfattande iakttagelser

De statliga insatser som krivs for att nd malet om ritt information vid

ritt tillfdlle ar val definierade. Forslag till ny lagstiftning, en nationell
informationsstruktur och ett nationellt facksprak ar verksamheter som
regeringen bor svara for, och det dr ocksa de uppgifterna som regeringen

har itagit sig enligt strategins ansvarsfordelning. For att det som regeringen
och de statliga myndigheterna gor pa dessa omraden ska fi genomslag i vard
och omsorg pa det sitt som strategin for eHélsa avser krivs att landsting och
kommuner vidtar atgirder inom sina respektive ansvarsomraden. Det ir inte
nagot som regeringen kan styra men genom att samverka inom en strategi kan
regeringen och de statliga myndigheterna pa olika sitt underlitta landstingens
och kommunernas arbete mot det gemensamma malet om ritt information vid
ratt tillfille.

De iakttagelser som vi har gjort om ansvar och roller inom strategin ger
foljande bild i sammanfattning:

e Riksrevisionen har inte funnit ndgon heltickande kartliggning av
virdens och omsorgens behov av patientinformation som visar var
behovet av informationsutbyte dr som storst. Kommuner och landsting
uppger att det stora behovet av att dela patientinformation finns
mellan olika vardgivare inom ett landsting och mellan kommuner och
landstinget. Det har inte analyserats om de lokala behoven stimmer
6verens med nationella behov och prioriteringarna inom strategin.

67 Fér nationellt facksprak avses kostnader for 2007 - 2010. Projektet avrapporterades i mars 2011,
och det érets kostnader tillkommer.
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Den nationella IT-strategin innebir en uppgifts- och ansvarsférdelning
mellan de delaktiga aktérerna. Strategin innebir inget bindande avtal
eftersom SKL enbart har en samordnande roll och dirmed inte mandat att
binda landstingen och kommunerna i avtalsférhandlingar av detta slag.
Den ledningsgrupp som finns inom strategin saknar méjlighet att

fatta beslut om insatser. Varje aktor har ett eget beslutsmandat och
resursansvar for sina insatser inom strategin.

De sammanlagda statliga kostnaderna 2007 — 2010 {6r insatser inom
strategin relaterade till utbyte av patientinformation uppgir till cirka 300
miljoner kronor.

Staten har delfinansierat vissa av de tekniska investeringarna och dven
bidragit med stimulansmedel till andra insatser inom strategin.
Regeringen har dterapporterat den 6vergripande utvecklingen inom
strategin till riksdagen. Aterrapporteringen beskriver frimst strategin i
positiva ordalag.
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3.1.1

Har ratt person ratt information vid
ratt tillfalle?

I detta kapitel redogor vi for om det dr majligt f6r vardpersonal att f3 tillgdng
till ritt information vid ritt tillfille genom elektronisk direktitkomst.

De insatser som krivs for att nd malet om ritt information vid ritt tillfille
kan overgripande delas in i tre omrdden. Grundliggande dr att det finns en
lagstifining som tillater och ger férutsittningar for utbyte av information,
det vill sdga att det dr juridiskt moijligt. Direfter krdvs det IT-system som gor
det tekniskt maojligt att utbyta och presentera information samtidigt som

de uppfyller de sikerhetskrav som stills i patientdatalagen. Informationen
maste vidare vara strukturerad och enhetligt beskriven si att den blir
tillforlitlig. Kapitlet 4r indelat i dessa tre omraden dir vi beskriver problem
med genomfG6randet av insatserna. P4 detta sitt vill vi belysa hur savil de
statliga som kommunala aktorernas insatser dr beroende av varandra for att
uppni malet. I slutet av kapitlet definieras vad som ir det statliga ansvaret for
genomforandet i enlighet med riksdagens intentioner om att strategin ska
bidra till utvecklingen av IT-st6d for att dela patientinformation.

Finns det rattsliga hinder?

Ny lagstiftning ger nya mojligheter, men inte skyldigheter

Nir den nationella IT-strategin for vard och omsorg faststilldes 2006
bedomdes lagstiftningen kring patientinformation och journalféring
begrinsa moijligheterna att anvinda moderna IT-st6d inom vird och
omsorg.?® Den befintliga lagstiftningen anséags vara splittrad och otydlig.®
En viktig del av regeringens arbete inom den nationella IT-strategin har

68 Skr. 2005/06:139 s. 20.
69 SOU 2006:82, Patientdatalag, s. 151 f.
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dirfor varit att modernisera det regelverk som ger méjlighet till elektroniskt
utbyte av patientuppgifter.”

Patientdatautredningen presenterade 2006 sitt huvudbetinkande med ett
lagforslag om en samlad reglering av informationshanteringen inom hilso-
och sjukvirden.” Lagforslaget resulterade i patientdatalagen (2008:355) som
tridde i kraft den 1 juli 2008. Lagen anger de grundliggande férutsittningarna
f6r informationshantering inom hilso- och sjukvard. Den mer detaljerade
regleringen finns i patientdataférordningen (2008:360) och i Socialstyrelsens
foreskrifter.”

Patientdatalagen gor det moijligt f6r landsting och kommuner att 6ver
organisationsgrinser inom hilso- och sjukvarden utbyta patientinformation
genom elektronisk direktatkomst, vilket i lagen kallas sammanhallen
journalféring.” Tanken &r att virdpersonal inte ska behova ringa eller faxa
andra virdgivare for att i tag pa viktiga patientdata. Genom ett samtycke
fran patienten ska virdpersonalen i stillet ha méijlighet att direkt komma &t
journalanteckningar hos andra vardgivare via en dator.

Patientdatalagen ger pa olika sitt méjlighet till elektronisk direktitkomst,

sa kallad sammanhéllen journalféring, mellan olika vardgivare. Det kan

i huvudsak goras pa tva olika sitt. Antingen genom att virdenheter och
vardgivare inom ett landsting delar ett gemensamt journalsystem frian en

viss leverant6r med delad databas eller genom den sa kallade nationella
patientversikten som himtar information frin olika journalsystem och visar
denna i en 6versikt. En patient6versikt skulle kunna skapas dven pa lokal eller
regional niva. Lagstiftningen anger inte pa vilket sitt elektronisk direktitkomst
ska mojliggoras, men ambitionen inom strategin ir att samtliga vardgivare pa
ett nationellt plan ska kunna dela patientinformation oavsett om de anvinder
samma journalsystem eller inte. Varken teknik, organisationsgrinser eller
geografiska grinser ska saledes hindra utbytet av patientinformation.

Enligt patientdatalagen ir det frivilligt for vardgivare att tillimpa sammanhallen
journalforing. Det innebir att det dr upp till varje virdgivare att besluta om att
dela patientinformation genom sammanhallen journalféring. I utredningen

79 Skr. 2005/06:139 s. 20 f.
7! SOU 2006:82, Patientdatalag.
72 SOSFS 2008:14, Informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvérden.

73 Man skiljer pd vem som far ta del av patientuppgifter inom en vardgivares verksamhet (inre
sekretess) och vem som genom elektronisk direktatkomst far ta del av varddokumentation
som en annan vardgivare gjort tillginglig genom s& kallad sammanhallen journalféring.
Bestimmelserna om inre sekretess dr mer gener6sa dn de som giller vid sammanhallen
journalféring.
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som foregick den nya patientdatalagen diskuterades ett forslag om att i stillet
lagstifta om en obligatorisk anslutning till ett ssammanhallet journalsystem.
Utredningen bedémde dock att grundliggande forutsittningar for att infora
ett ssmmanhéllet journalsystem saknades och att det dirfor inte var mojligt
att foresla en tvingande lagstiftning.” Bland annat tekniska svarigheter och
bristen pi en enhetlig informationsstruktur och ett enhetligt facksprak inom
vard och omsorg lyftes fram som hinder f6r detta av utredningen.” Flera
remissinstanser var dock kritiska till att utredningen utgick ifran att det
saknades tekniska forutsattningar fér en mer tvingande reglering. En sadan
hade kunnat innebira antingen obligatorisk anslutning till ett gemensamt
system eller att vardgivarna varit tvungna att méjliggora direktatkomst for
andra virdgivare.’® Ett tydligare stillningstagande frin regeringen hade
enligt flera remissinstanser paskyndat arbetet med att majliggora elektronisk
direktitkomst mellan olika virdgivare.

Genom patientdatalagen har det skapats rittsliga forutsittningar for att
elektroniskt kunna dela patientinformation. Det ar frivilligt f6r virdgivare att
tillgangliggora patientinformation elektroniskt. Samtidigt anser Riksrevisionen
att samarbetet inom strategin f6r eHilsa i viss man kan ses som att parterna
tillsammans gor avkall pd mojligheterna till flexibilitet och frivillighet. En stor
del av samarbetet handlar trots allt om att gora det majligt for vardpersonal att
ta del av ritt information oavsett teknik eller hur virden &r organiserad.

Det finns exempel pa linder som har valt en mer tvingande reglering av
tillgdngen till patientinformation. I Finland ir till exempel offentliga och
privata hilso- och sjukvardsproducenter skyldiga att ansluta sig till ett nationellt
elektroniskt arkiv for patientinformation senast ar 2015.” Tidpunkten for
anslutning har dock skjutits fram fran 2011 till 2015 pa grund av tekniska
svarigheter.

I bilaga 1 4terfinns Riksrevisionens kartliggning av det regelverk som nirmare
beskriver patientdatalagen och anknytande forfattningar.

74 SOU 2006:82, Patientdatalag, s. 241.

75 SOU 2006:82, Patientdatalag, s. 239 f.

76 Remissvar SOU 2006:82, Patientdatalag: Svensk férening for medicinsk informatik (SFMI),

Vardférbundet, Kungliga ingenjérsvetenskapsakademien (IVA) Sveriges lkarsekreterarférbund.

77 Se finsk lag: Lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hdlsovarden
9.2.2007/159.

Ratt information vid ritt tillfalle inom vard och omsorg — samverkan utan verkan? 39 RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

40

Problem med patientdatalagen i praktiken

Svart att leva upp till lagens krav pa integritet och siakerhet

Patientdatalagen har 6ppnat for helt nya mojligheter till utbyte av
patientinformation genom elektronisk direktatkomst, men stiller samtidigt
hoga krav pa sikerhet och integritet. For att f4 dela patientinformation genom
elektronisk direktitkomst krivs att journalsystemen bland annat har inbyggda
funktioner for identifiering, behorighetskontroll och loggning. Patienten méste
ha mgjlighet att, om hon eller han vill, kunna spirra viss eller all information
fran att delas genom elektronisk direktitkomst. Innan uppgifter om en patient
gors tillgingliga for andra vardgivare genom sammanhallen journalféring ska
patienten ocksd informeras om vad det innebir och att patienten har ritt att
motsitta sig att uppgifter limnas ut till andra virdgivare. Det har varit en stor
utmaning for landstingen att anpassa journalsystemen efter patientdatalagens
krav. Trots att lagen infordes den 1 juli 2008 uppfyller landstingen dnnu inte
dessa krav fullt ut.

Datainspektionen har till uppgift att genom tillsyn sikerstilla individens
integritet vid behandling av personuppgifter utifrin personuppgiftslagen
(1998:205).” Datainspektionen ir tillsynsmyndighet da personuppgifter
behandlas enligt patientdatalagen. Myndigheten har genomfort ett antal
inspektioner av behandlingen av personuppgifter inom vard och omsorg.
Datainspektionen har vid tillsynen funnit en rad brister som giller
mojligheterna att spirra information, hur patienten informerats om vad
sammanhallen journalforing innebir samt att virdpersonalen har fitt for
omfattande behdrighet att ta del av patientinformation. Datainspektionen har
vid tillsynen observerat att virdgivarna har stora problem med att anpassa
IT-systemen till patientdatalagen.”

Otydlig vagledning har lett till tolknings- och tillimpningsproblem

Patientdatalagen 4r en ramlagstiftning som anger de grundliggande
forutsittningarna for informationshantering av uppgifter om patienter
inom all hilso- och sjukvird. Den kriver dirfér en mer detaljerad reglering i
férordningar och foreskrifter. Enligt patientdataférordningen (2008:360) far
Socialstyrelsen efter samrdd med Datainspektionen meddela foreskrifter
om behérigheter vid sammanhallen journalféring, direktatkomst och krav

78 Generella bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i personuppgiftslagen

(1998:204), férkortad PUL. Patientdatalagen innehaller bestimmelser fér vissa situationer som
det funnits behov av att reglera sarskilt. | vrigt ska PUL tillimpas. Lagarna ska saledes lisas
parallellt men juridiska begrepp sasom "personuppgift” och "behandling av personuppgifter”
har samma betydelse.

72 Intervju med Datainspektionen 2011-01-26.
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pa sikerhetsforeskrifter samt vilken information som ska ges till patienten.
Enligt Socialstyrelsen hade de dock ont om tid nir de utarbetade den aktuella
foreskriften SOSFS 2008:14, Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering
och journalfbring i hilso- och sjukvarden, vilket ledde till att de inte blev sirskilt
omfattande.®

I vara intervjuer har det framkommit att det finns en osikerhet hos
vardpersonal och féretradare for kommuner och landsting om hur
patientdatalagen ska tolkas och tillimpas i det praktiska arbetet ute pa
sjukhus och vardcentraler. Landstingen upplever att det har saknats praxis
f6r hur lagstiftningen ska tillimpas. Manga upplever att det ocksa har varit
svart att pa férhand 3 hjilp med hur till exempel olika spirrnivaer eller
begreppsdefinitioner sdsom ”patientrelation” ska tolkas och utformas.

De vardgivare som tillimpar sammanhallen journalféring maste, om patienten
motsitter sig att uppgifter limnas ut till andra virdgivare, kunna spirra
dtkomsten. Flera av de landsting vi har intervjuat upplever att de inte har fatt
tydliga riktlinjer om vilken information som patienten har ritt att fa sparrad.
Landstingen har dirmed 16st det pa olika sitt, vilket leder till att patientens
mojligheter att fa sin journal spirrad varierar mellan olika delar av landet trots
en gemensam lagstiftning. Aven nir det giller hur medborgarna péa forhand
ska informeras om sammanhéllen journalféring upplever landstingen att det
inte finns négra tydliga riktlinjer. Informationen till medborgarna har darfor
sett olika ut inom olika landsting. En del har skickat ut information till samtliga
medborgare inom landstinget medan andra har annonserat i den lokala
pressen. Flera landsting efterlyser en nationell informationskampanj med
samlad information om sammanhéllen journalféring.

Datainspektionen anser att de flesta bristerna som inspektionen sett i sin
tillsyn ror fragor dir regelverket faktiskt ger ett tydligt svar. Bristerna uppstar
enligt Datainspektionen snarare pa grund av att vardgivarna inte har satt

sig in i regelverket eller av andra skil viljer att inte tillimpa regelverket.

Det kan handla om till exempel kostnader f6r systemutveckling eller for
informationskampanjer. Datainspektionen bedémer bland annat att det
enligt regelverket dr tydligt pa vilken nivd patienten ska ha ritt att spirra sina
uppgifter.

Under forsta dret efter lagens inférande arbetade Datainspektionen och
Socialstyrelsen mycket med utbildnings- och informationsinsatser.8! SKL
har dven ordnat egna utbildningsinsatser for landstingsjurister vid ett flertal
tillfillen.

8 Intervju med Socialstyrelsen 2011-01-25.

8 Intervjuer med Socialstyrelsen 2011-01-25 och Datainspektionen 2011-01-26.
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Integritetsperspektivet har fatt stérre genomslag in
patientsidkerhetsperspektivet i tillsynen

En viktig del i patientsikerheten &r att virdpersonal har tillgang till

ritt information vid ritt tillfille. Socialstyrelsen ut6var tillsyn 6ver
informationssikerheten for att sikerstilla att informationshanteringen i
hilso- och sjukvérden tillgodoser patientsikerheten. Tillsynen utgir fran
perspektiven tillginglighet, riktighet, integritet och sparbarhet enligt
patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:14.
Tillsammans utgor dessa perspektiv nédvindiga forutsittningar for en god
och siker vird, dir vardpersonal har tillgang till all relevant patientinformation
vid ratt tillfille. Datainspektionen & sin sida utovar tillsyn for att sikerstilla
integritetskraven vid behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen
och Socialstyrelsens foreskrifter. Socialstyrelsen granskar ocksa patientens
integritet men utifran ett patientsikerhetsperspektiv, medan
Datainspektionens frimst utgar frin den personliga integriteten.

I samband med den utredning som foregick patientdatalagen

papekade Socialstyrelsen i sitt remissvar att det fanns oklarheter om
tillsynsmyndigheternas olika ansvar och befogenheter kring tillsyn av
informationshantering och informationssikerhet. Socialstyrelsen ansag att
gransdragningen mellan myndigheternas tillsynsansvar borde klargoras, men
upplever att detta inte togs om hand i lagstiftningsarbetet.

Datainspektionen pibérjade sin tillsyn av behandlingen av personuppgifter
enligt patientdatalagen och foreskrifterna snart efter det att lagen tritt i

kraft. Landstingen har i vara intervjuer uppgett att Datainspektionen varit
framtridande nir det giller tillsyn utifran patientdatalagen. Dirmed upplever
flertalet landsting att integritetsperspektivet fatt ett storre genomslag dn
patientsikerhetsperspektivet.

Socialstyrelsen har dnnu inte genomfért ndgon aktiv tillsyn éver
informationshantering och informationssikerhet utifran patientdatalagen.
Det dr darfor oklart om myndigheternas tillsynsansvar ir 6verlappande och
hur de bida tillsynsuppdragen tillsammans kan bidra till en mer effektiv
tillimpning av patientdatalagen.

Beslutsof6rmogna omfattas inte av sammanhallen journalféring

En viktig del i integritetsskyddet i patientdatalagen 4r att det alltid kravs ett
aktivt samtycke fran patienten for att virdpersonalen ska fi méjlighet att ta del
av patientinformation fran andra virdgivare genom elektronisk direktatkomst.
Landstingen har st6tt pd problem nir de velat utbyta patientinformation om
patienter som dr oférmdgna att ge sitt aktiva samtycke. Enligt Socialstyrelsens
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Handbok till SOSFES 2008:14, informationshantering och journalféring, som togs
fram utifran patientdatalagens forarbeten, maste personalen ibland anta att
patienten samtycker om det giller vird som patienten behéver, ett sa kallat
presumerat samtycke.

Datainspektionen har dock gjort en annan bedémning. Datainspektionen

tar fasta pa att det enligt forarbetena till patientdatalagen fordras ett aktivt
samtycke frin patientens sida. Enligt forarbetena ska det vara ett sidant
samtycke som avses i personuppgiftslagen (1998:204), det vill siga det ska
vara frivilligt, sirskilt och otvetydigt. Lagstiftaren har valt att inte inféra

nagra sirregler f6r vuxna patienter som tillfilligt eller varaktigt brister i sin
beslutsférmaga.® Enligt Datainspektionen ger lagen ingen mojlighet att
anvinda presumerat samtycke. Enligt personuppgiftslagen (1998:204) maste
en person vara beslutsférmdgen for att kunna ge sitt samtycke. Socialstyrelsen
har sedan handboken togs fram dndrat uppfattning och anser nu att det inte
gar att utbyta patientinformation om patienter som inte aktivt kan ge sitt
samtycke, sisom dementa eller medvetslésa personer. Vid akuta fall dir det
foreligger fara eller en livshotande situation har vardpersonalen dock ritt att i
vissa fall bryta en spirr.

Samtidigt som gruppen beslutsof6rmogna inte omfattas av lagen anser
manga av de likare och sjukskoterskor vi talat med att 4dldre, ofta dementa och
multisjuka, dr en av de patientgrupper som det ir viktigast att sakerstilla ett
effektivt informationsutbyte kring.

Inte mojligt att utbyta information med den kommunala omsorgen

Inom den nationella strategin betonades redan fran bérjan vikten av att
mojliggora utbyte av information med den kommunala verksamheten, bade
vad giller vard enligt hilso- och sjukvardslagen och den omsorg som bedrivs
inom socialtjinsten. Nir strategin reviderades 2010 podngterades aterigen
vikten av att kommunerna ir delaktiga i arbetet med att uppna en effektiv I'T-
anvindning inom vard och omsorg. Flera av de kommuner vi intervjuat uppger
att det 4r viktigt att det finns en akt6r som kan vigleda arbetet med att utveckla
informationshanteringen. Det giller framf6r allt f6r de sma kommunerna
som inte har foérutsittningar att sjilva utreda vilka l6sningar och tjinster

som behovs for att mojliggora utbyte av patientinformation pa ett sikert sitt.
Kommunerna saknar i dag en nationell organisation f6r samverkan lik den
som landstingen byggt upp genom CeHis, vilket forsvarar implementeringen
av den nationella strategin.

82 Prop. 2007/08:126 s. 252 f.

Ratt information vid ritt tillfalle inom vard och omsorg — samverkan utan verkan? 43 RIKSREVISIONEN



Lagstiftningen mojliggor i dag inte utbyte av patientinformation genom
elektronisk direktitkomst mellan socialtjanstens omsorg och hilso- och
sjukvarden. Patientdatalagen giller endast den kommunala hilso- och
sjukvarden och inte den verksamhet som bedrivs utifrin socialtjanstlagen.

Som ett led i satsningen pa utveckling av 6ppna jimforelser inom
socialtjansten och hilso- och sjukvarden beslutade regeringen den 20 juni 2007
att tillsitta en sirskild utredare for att se 6ver behandlingen av personuppgifter
inom socialtjinsten. Utredningen tog namnet Socialtjinstdatautredningen.
Regleringen skulle syfta till att férbattra mojligheterna att framstilla statistik
och gora verksamhetsuppf6ljning. Uppdraget inneholl dock inte nagra direktiv
om att se 6ver méjligheterna att utbyta information pa individnivi mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.®® Utredningen ledde dirmed inte

till nagra konkreta lagférslag nir det giller majligheten att elektroniskt dela
information mellan socialtjdnstens omsorg och hilso- och sjukvarden.

Hanteringen av personuppgifter inom socialtjinsten spinner 6ver flera
verksamhetsomraden dir kinsliga personuppgifter registreras, vilket gor att
integritetsaspekten dr dn viktigare att beakta. Det komplicerar 6verviganden
som behéver géras infor dndringar i lagstiftningen. Regeringen planerar

att under 2011 genomfora en inventering av vilken information och i vilka
situationer som den kommunala omsorgen och hilso- och sjukvarden skulle
ha behov av att utbyta patientinformation.®

Osikert hur privata aktorer ska hanteras

Antalet utférare inom vird och omsorg 6kar. Information om patienter
kommer dirmed att finnas hos ett 6kande antal aktorer. For att virdpersonal
ska ha tillgang till all relevant patientinformation krivs att samtliga aktérer
tillimpar sammanhallen journalféring. Enligt patientdatalagen som riktar
sig direkt till vardgivaren®, dr det frivilligt att tillimpa sammanhallen
journalféring. Med anledning av detta har det uppkommit en osikerhet

hos landsting och kommuner som sjilva valt att tillimpa sammanhéllen
journalforing om vilka krav de har ritt att stilla pa de privata utforarna nir
det giller anslutning till gemensamma journalsystem och den nationella
patienttversikten.

En annan friga med anknytning till upphandling av privata utférare giller
hanteringen av patientjournaler i samband med att en ny vardgivare

8 SOU 2009:32, Socialtjdnsten Integritet — Effektivitet.
84 Intervju med Socialdepartementet 2011-01-20.

8 Begreppet vardgivare definieras i patientdatalagen som en kommun, ett landsting eller en privat
utforare.
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ska ta 6ver en verksamhet, till exempel vid byte av entreprendr. Enligt
Socialstyrelsen innebir bestimmelserna om sekretess (offentlighets-

och sekretesslagstiftningen) och tystnadsplikt (6 kap. 12 — 14 {§
patientsikerhetslagen) att patientuppgifter inte kan 6verféras mellan olika
vardgivare utan att ett samtycke limnats av samtliga patienter.®

Patientdatalagen ger olika férutsittningar beroende pa hur varden ar
organiserad

Patientdatalagens bestimmelser kring sekretess skiljer sig 4t beroende pa
om informationsutbytet sker mellan olika virdgivare eller inom en vardgivare,
sa kallad inre sekretess. Ett landstings eller en kommuns verksamheter som
drivs i egen regi anses alla tillh6ra samma vardgivare. Det innebir att hur
kommuner och landsting valt att organisera hilso- och sjukvirden paverkar
vilka sekretessregler som giller for vardpersonalen. I ett landsting med

fa privata utforare dr organisationsgrinserna firre och det s kallade inre
sekretessomridet kan da vara stérre 4n i ett landsting med manga privata
aktorer sdsom Stockholms lins landsting.

De inre sekretessreglerna dr mer generdsa och kraver till exempel inte ett aktivt
samtycke for att utbyta patientinformation. Inom det inre sekretessomradet far
den vardpersonal ta del av uppgifterna som deltar i virden av patienten eller av
annat skil behover uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvarden och
patienten inte aktivt motsitter sig det. Som patientdatalagen ir utformad ir

det enklare att fa elektronisk tillging till patientinformation i landsting med fa
privata utférare och dirmed firre organisationsgrinser.

Svart for vardpersonal att veta om och nir de far félja upp patienter

For att f4 ta del av patientinformation 6ver virdgivargrinser maste likaren
eller sjukskoterskan ha en patientrelation med patienten. En del likare och
sjukskdoterskor uppger att denna bestimmelse i patientdatalagen har paverkat
deras beteende nir det giller att f6lja upp patienter. D4 de inte vet exakt hur
begreppet patientrelation ska tolkas avstar de ibland frin att f6lja upp patienter
som de remitterat vidare for att inte bryta mot patientdatalagen.

Enligt patientdatalagen har virdpersonal ritt att inom ”sin vardgivare” ta del av
patientinformation om de deltar i virden av patienten eller av annat skl anser
sig behova uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvarden. Vardpersonal
har dock inte ritt att ta del av patientinformation hos andra vardgivare i syfte att
folja upp tidigare patienter.

8 Intervju med Socialstyrelsen 2011-03-16.
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Mojligheterna for vardpersonalen att f6lja upp en patient varierar dirmed
beroende pa hur virden ir organiserad inom ett landsting eller en kommun.
I ett landsting med olika vardgivare maste vardpersonalen vara medveten om
att olika vardgivare kan finnas i samma lokal, och att samma vardgivare kan
vara spridd pa olika lokaler.

3.2  Finns det tekniska hinder?

3.2.1  Tekniken utvecklas for att mojliggora ett siikert informationsutbyte

Landstingen har gemensamt upphandlat den nationella patientoversikten
(NPO) och férbundit sig att inféra den enligt en gemensam handlingsplan.
Det dr en tjidnst som ska gora det majligt for vardpersonal att ta del av
patientinformation fran olika virdgivare. Inom den nationella strategin har
den nationella patientoversikten setts som det verktyg som ska mdjliggéra
sammanhallen journalféring genom att snabbt, sikert och enkelt utbyta
information mellan olika journalsystem. For att utveckla tjinsterna har
landstingen skapat en gemensam bestillarorganisation, Center for eHélsa
i samverkan (CeHis). Organisationen ligger i sin tur ett uppdrag om att ta
fram tjinsterna pa utférarorganisationen Inera AB eller en annan aktor.®’
Nationell patientoversikt hamtar information fran olika journalsystem

och andra informationskéllor och presenterar den sedan samlat for
vardpersonalen i patientoversikten. Det dr inte méjligt att dokumentera i den
nationella patientdversikten, utan det gir endast att ta del av information.
Patientoversikten dr en separat tjanst dir ingen information lagras och den
ersitter inte utan kompletterar landstingens befintliga journalsystem.

Malsittningen dr att den nationella patientoversikten, med patientens
samtycke, ska ge vardpersonalen tillging till visentlig patientinformation
oavsett var informationen finns lagrad eller av vem den har registrerats,
inklusive kommunal och privat hilso- och sjukvird.®®

Nationella sakerhetstjanster

Inom strategin ingar att utveckla tekniska tjanster sa att utbytet av
patientinformation blir sikert. Ett sikert utbyte innebir bland annat att

det endast dr behorig personal som ges tillgang till information och att
atkomsten till informationen gar att f6lja upp. De tekniska tjansterna behovs

87 Intervju med CeHis 2011-02-03.

8 Intervju med CeHis 2011-02-03.
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bland annat for att landstingen och kommunerna ska kunna inféra den

nationella patientdversikten men kan ocksa anvindas for att utveckla de

egna journalsystemen s att de uppfyller patientdatalagens krav pa siker
informationséverforing.

For att informationsutbytet ska ske pa ett sikert sitt dr f6ljande tjanster under
utveckling och implementering:

e HSA-katalogen — HSA star f6r Hilso- och sjukvardens adressregister.
Den samlar bland annat information om vard- och omsorgspersonal
befattning, roll och arbetsuppgifter, vilket sedan utgér grund for att
tilldela behorighet for att se viss information.

e SITHS-kort — Forkortningen star for Siker IT i hilso- och sjukvard.
Det dr en e-legitimation f6r vard- och omsorgspersonal som styrker
personalens identitet och behorighet och ska anvindas for att logga
in sikert i IT-system.

® Sjunet — Ett nationellt kommunikationsnit for vard och omsorg som
gor att information 6verfors pa ett sikert sitt. Sjunet anviands for
en mingd olika tjanster, till exempel Gverféring av journaldata och
rontgenbilder samt for kliniska ronder via videokonferens.

e BIF - Forkortningen star f6r Bastjanster for informationsf6érsérjning
och omfattar nio sikerhetstjinster® som i ett antal olika steg styr
behorigheten och atkomsten till information mellan olika virdgivare
sd att ritt information visas for behorig personal. Tjansterna gor ocksa
att atkomsten kan kontrolleras i efterhand.

Tillsammans bildar dessa tjanster en teknisk infrastruktur som ska underlitta
ett sikert utbyte av patientinformation. Av de tjanster som har tagits fram &r

de sistndmnda sikerhetstjinsterna (BIF) centrala eftersom dessa ir tinkta

att erbjuda den styrning av tillgdngen till information som behévs for att
patientinformation ska kunna delas mellan vardgivare pa ett sikert sitt enligt
patientdatalagens krav. For att kunna styra behoérigheten och dtkomsten genom
sikerhetstjansterna maste den vriga tekniska infrastrukturen anvindas, det
vill siga att landstingen méste vara anslutna till kommunikationsnitet Sjunet
och vardpersonalen maste g att hitta i den centrala katalogen samt logga in i
systemen med e-legitimationer.

89 De nio tjansterna omfattar féljande: autentisering, samtycke, atkomstkontroll, logg, logganalys,
patientkontext, vardrelation, utlimnande och notifiering.
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CeHis arbetar ocksa med utvecklingen av andra nationella tjanster. Det pagar
bland annat ett arbete med att ta fram en tjanst® som ska ge vardpersonal

en helhetsbild av patientens ordinerade och expedierade likemedel.
Utvecklingsarbetet har anknytning till den nationella likemedelsstrategin.

Kostnader for de tekniska l6sningarna

Utvecklingen av de nationella tjinsterna har finansierats av bade staten och
landstingen. For att den nationella patient6versikten ska fungera miste tidigare
nimnda tjanster finnas pa plats. Dessa infrastrukturtjinster kan emellertid
ocksé anvindas for andra dndamal sdsom att utveckla landstingens befintliga
journalsystem. Det gar dirfor inte att hinfora kostnaderna for dessa bara till
den nationella patientoversikten.

Tabell 3.1 Kostnaderna fér de nationella tekniska l6sningarna fér utbyte av
patientinformation (miljoner kronor)

Kostnader per Varav statligt finansierat

projekt (2007 - 2010)
NPO 2005 - 2011 171 o
Sakerhetstjanster (BIF) 2007 - 2011 149 60
Infrastruktur 2007 - 2011% 132 20
Totalt 452 8o

Kéilla: CeHis.

Kostnadsredovisningen i tabell 3.1 giller for den gemensamma utvecklingen

av de nationella tjdnsterna samt visst stéd for inforandet i landstingen. Staten
har framfor allt delfinansierat sikerhetstjansterna (BIF). For varje landsting
tillkommer egna kostnader fér implementering och inférande av tjinsterna.
Bland annat krivs anpassning till befintliga IT-system och utbildningsinsatser.
Riksrevisionen har inte kunnat samla in precisa uppgifter om dessa kostnader
da landstingen inte kan sirskilja kostnader fér anpassningen av IT-systemen till
de nationella 16sningarna. De sammanlagda kostnaderna 6verstiger sannolikt
vida de nationella gemensamma kostnaderna fo6r landstingen.*

9° Patientens sammanhilina likemedelsinformation (Pascal).

9" Med infrastruktur avses HSA, SITHS och Sjunet. | denna post ingar ocksa kostnaderna for
en lakemedelsfsrteckningstjinst som NPO hamtar uppgifter fran (totalt 3,3 miljoner kronor).
Se dven bilaga 2 fér en mer detaljerad redovisning.

92 | en intervju (2010-10-18) med féretradare for Kalmar lins landsting uppskattades de lokala
kostnaderna vara fyra gdnger sa héga som landstingets bidrag till de nationella I6sningarna.
Uppgiften ir ungefirlig men ger en fingervisning om férhallandet mellan lokala och nationella
kostnader fér landstingen.
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3.2.2

Den nya tekniken utnyttjas inte

Inférandet av teknik for den nationella patientéversikten kantad
av problem

Den nationella patient6versikten ir ett prioriterat projekt inom den nationella
strategin.” Hittills har dversikten under 2009 och 2010 delvis inférts i Orebro
lins landsting, Orebro kommun, Landstinget Sérmland, Nyképings kommun
och Ostergdtlands lins landsting.* Att den nationella patientéversikten

delvis har inforts innebir emellertid ingen omfattande anslutning utan att ett
begrinsat antal anvindare delar mindre mingder information. I Ostergétland
har till exempel endast en teknisk anslutning genomférts och tjansten har i
dag inga anvindare. Enligt nuvarande handlingsplan f6r landstingen ska den
nationella patientdversikten ha inforts nigonstans i varje landsting till 2012.%
I férhallande till landstingens ursprungliga tidsplan innebir detta en kraftig
forsening. Denna malsittning beskriver heller inte i vilken omfattning den
nationella patientdversikten ska ha inforts eller vilken information som ska
tillgangliggoras genom den.

Orebro landsting var forst ut med att inféra den nationella patientéversikten.
Dir papekar foretridare for landstinget att den nya patientdatalagen har varit
svér att leva upp till i praktiken da den stiller vildigt hoga krav pa sikerhet
och integritet och siledes dven pa de tekniska l6sningarna.”® Det dr ocksa

i Orebro som Datainspektionen har kunnat gora tillsyn av den nationella
patienttversikten och den sammanhéllna journalféring som 6versikten
innebir. Tillsynen rérde fragor om personuppgiftsansvar samt rutiner

f6r information till registrerade patienter, inhdmtande av samtycke inf6r
direktatkomst till virddokumentation samt behorighets- och dtkomstkontroll.
Bland annat kritiserade Datainspektionen att behorigheter i den nationella
patient6versikten inte kunde avgrinsas till att avse vissa patienter eller
verksamheter. Tillsynen ledde till att utbytet av patientinformation mellan
olika virdenheter i Orebro stoppades av Datainspektionen sommaren 2010 och
kunde aterupptas férst under senhdsten 2010 da atgirder vidtagits.”

93 Intervju med CeHis 2011-02-03.
94 Nationell eHilsa (2010), s. 32.

9 Intervju med CeHis 2011-02-03 & SKL (2009), Landstingens handlingsplan for utveckling och
forvaltning av gemensamma IT-stéd och IT-tjinster under 2010 - 2012, s. 16.

9 Intervju med Orebro lins landsting 2010-11-11.

97 Datainspektionen, tillsynsbeslut, dnr 1392-2009, 1512-2009.
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Datainspektionen kan vid tillsyn lamna foreliggande om att

vardgivaren ska vidta vissa atgirder eller att ta fram och implementera

en atgirdsplan. Datainspektionen kan ocksa vid vite férbjuda fortsatt
behandling av personuppgifter samt anséka hos forvaltningsritten om

att personuppgifter som har behandlats pa ett olagligt sitt ska utpldnas

(44 — 47 §§ personuppgiftslagen). Datainspektionen har framfort att deras
sanktionsmojligheter dr for begrinsade i fall som detta eftersom inspektionen
endast kan anvinda vite for att forbjuda en viss behandling av personuppgifter.
Vite kan inte anvindas i syfte att forstirka ett foreliggande om att vidta vissa
atgirder, till exempel att informera patienter om sammanhallen journalféring.*

De nationella tjansterna anvinds dnnu inte for ett sakert
informationsutbyte

Enligt ligesrapporten f6r 2010 har inforandet av de nationella tjinsterna till
stora delar genomforts. De sikra tjinsterna for till exempel identifiering,
loggning och samtyckeshantering i enlighet med den nya patientdatalagen
uppges ha etablerats eller vara i slutfasen infor ett brett inférande i
landstingen.”

Genom viara intervjuer med landstingen framkommer en annan bild. De
nationella tjinster som beskrivs som inforda i ligesrapporten anvinds dnnu
inte for ett sikert utbyte av patientinformation. I manga landsting anvinds
till exempel e-legitimationen som passerkort eller for att betala i sjukhusets
cafeteria istillet for som siker inloggning i journalsystem. Katalogen
anvinds i flera landsting som verksamhetskatalog, men inte for att styra
behorighetstilldelning fér atkomst i journalsystemen.

Det stora problemet f6r landstingen har dock varit att leveransen av de
sikerhetstjanster som ska styra kontroll av behorighet och dtkomst till
patientinformation blivit forsenad. Dessa tjinster har till betydande del
finansierats av staten. Sikerhetstjdnsterna var ursprungligen tinkta att
levereras sa att de kunde anvindas bade for att gora informationshanteringen
siker i landstingens egna journalsystem och for utvecklingen av den
nationella patientversikten. Behovet av tjansterna ir stort for de landsting
som vill borja dela information genom elektronisk direktatkomst men vars
journalsystem inte klarar att leva upp till de krav pa sikerhet och sekretess som
stills i patientdatalagen. P4 grund av forseningarna prioriterades emellertid
utvecklingen av dessa tjinster for NPO — i annat fall skulle inférandet av
NPO riskera att foérsenas ytterligare. Leveransen av sikerhetstjinsterna som

98 Intervju med Datainspektionen 2011-01-26.

99 Nationell eHilsa 2010, s. 28.
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landstingen kan anvinda for att sikra de egna journalsystemen planeras nu
till varen 2011. Till {6ljd av forseningarna har en del landsting tvingats ta fram
egna tillfilliga IT-sdkerhetslosningar. I dessa fall har landstingen i samarbete
med sin journalsystemleverantor forsokt utarbeta tekniska 16sningar i det
befintliga journalsystemet for att mota patientdatalagens krav. Det har lett till
bade hogre kostnader och en osikerhet kring nir sammanhallen journalféring
kan komma att tillimpas.

Enligt CeHis underskattades svirigheterna med att utveckla sikerhetstjinsterna
vid upphandlingen.'® Upphandlingen inleddes 2007, innan den nya
patientdatalagen trdtt i kraft. Enligt CeHis var en bidragande orsak till
férseningarna att man var tvungen att justera bestillningen av tjinsterna i
efterhand for att de skulle motsvara lagens krav.

Landstingen l6ser informationsutbytet pa annat siatt

De senaste dren har det skett en konsolidering av antalet journalsystem runtom
ilandet. I flera landsting arbetar man i dag aktivt for att inf6ra ett och samma
system for alla virdenheter och virdgivare inom landstinget. Genom att
anvinda ett gemensamt journalsystem skapas det i dessa landsting méjlighet
till elektronisk direktitkomst till patientinformation. Om flera olika virdgivare
inom ett landsting delar ett journalsystem kan vardpersonalen utnyttja de

nya mojligheterna med sammanhillen journalféring. I vira intervjuer med
landstingen har det framkommit att arbetet med att upphandla ett gemensamt
journalsystem foljer av att landstingen framférallt upplever att de maste 16sa
informationsutbytet inom det egna landstinget, dir patientflédena och saledes
behovet av att dela information dr som storst.

De infrastrukturtjinster som enligt landstingen dr viktigast for att kunna
tillimpa sammanhallen journalféring inom landstinget i enlighet med
lagens krav ir de tidigare nimnda sikerhetstjidnsterna som blivit férsenade.
I avsaknad av dessa sikerhetstjinster har Datainspektionen vid sin

tillsyn av sammanhallen journalféring i ndgra landsting underkint en

del av personuppgiftsbehandlingen i journalsystemen, eftersom bland
annat sikerheten brustit.'® Flera landsting har avvaktat tillimpningen av
sammanhallen journalféring di de egna journalsystemen inte klarar av de
krav som stills i lagen. For landsting med virdenheter och virdgivare som
har en mingd olika journalsystem som inte idr kompatibla med varandra ir det
svarare att tillimpa sammanhallen journalféring. Fér dessa landsting

199 Intervju med CeHis 2011-02-03.

19! Se bland annat Datainspektionens beslut: 748-2009, 1391-2009, 1392-2009, 1512-2009,

1604-2009, 1605-2009, 461-2010 och 616-2010.
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uppfattas den nationella patientéversikten som en 16sning for att utbytet av
patientinformation 6ver organisationsgrinser ska vara mojligt. I dagsliget
ir det dock endast ett fatal landsting som bérjat anvinda den nationella
patientoversikten i praktiken och da i mycket begrinsad omfattning.

Outvecklad teknisk infrastruktur i kommunerna

Det har varit svart for kommunerna att delta i arbetet med den nationella
[T-strategin. Kommunerna ir dels manga till antalet, dels har de vildigt olika
forutsittningar vad giller f6rvaltning, resurser och kompetens. I och med detta
har arbetet med att utveckla den tekniska infrastrukturen inte kommit lika
langt som i landstingen. Flera av de kommuner vi har intervjuat papekar att de
maste utveckla sin egen tekniska infrastruktur forst eftersom man till exempel
pé vissa héll fortfarande dokumenterar manuellt. En del av de kommuner

vi intervjuat har dock pabérjat ett samarbete inom ett kommunférbund

eller regionférbund dir dven landsting ingar. Regeringen har avsatt 10
miljoner kronor under 2010 i stimulansmedel {6r 6kat erfarenhetsutbyte

och o6kad samverkan kring IT-stdd mellan kommuner och landsting samt

den privata virden. Fem miljoner kronor har ocksa avsatts for utveckling av
teknisk infrastruktur och kommunikation.'? Vissa landsting erbjuder dven
kommunerna att ta del av landstingets infrastrukturtjinster. Det innebir

att landstinget tillhandahaller till exempel utfirdandet av e-legitimationer

eller anslutningen till katalogen med uppgifter om vardpersonal.'®
Kommuner kan ocksi skriva egna avtal med Inera AB som ir leverantér av
infrastrukturtjinsterna.

De tekniska mojligheterna att utbyta information mellan landstinget och
kommunens hilso- och sjukvard ir dnnu mycket begrinsade. I dag gar det
nistan enbart via den nationella patientoversikten eller genom att virdpersonal
i kommunen tilldelas behorighet att logga in och ta del av patientinformation i
landstingets journalsystem.

Uppfattningen om den nationella patientdversikten skiljer sig till viss del at
mellan kommunerna, men flera ser den nationella patient6versikten som

en 16sning pa tillgdngen till information. Det finns dock farhigor om att det
blir en dyr och tekniskt komplicerad 16sning som i lingden inte &r tillricklig
for vardens behov av dokumentation och informationsutbyte. P4 grund av att
lagstiftningen inte tilliter det kan den nationella patientoversikten heller inte
16sa behovet av informationsutbyte mellan socialtjinstens omsorg och hilso-
och sjukvérden.

192 Program fér en god dldreomsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och atgirder inom aldrepolitiken,
utgiftsomr 9.

193 Intervjuer med kommunforetriadare.
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3-3

3.3.1

Ar informationen tillférlitlig?

Nationella standarder utvecklade

For att den patientinformation som utbyts elektroniskt ska vara litt att hitta och
for att vardpersonalen ska kunna forstd den, krivs det att den 4r strukturerad
enligt en viss ordning och att man anvinder ett gemensamt sprak.! I annat fall
ges ingen helhetsbild och missforstind och feltolkningar kan uppsti, vilket kan
leda till patientsikerhetsrisker och forta nyttan med informationsutbytet. Det
kravs dirfor nationella 6verenskommelser och standarder for att méjliggora ett
effektivt informationsutbyte pa nationell niva. Utvecklingen av dessa standarder
bedémdes darfor vara ett ansvar for regering och myndigheter inom strategin.
Socialstyrelsen har ocksa sedan tidigare haft ansvar for den termbank som
anvinds av hilso- och sjukvarden. Termbanken innehaller termer och begrepp
som Socialstyrelsen, SKL och privata virdgivare beslutat att rekommendera f6r
anvindning inom vird och omsorg. Regeringen gav dirfér 2006 Socialstyrelsen
iuppdrag att forbereda utvecklandet av en nationell informationsstruktur

och enhetliga termer och begrepp f6r vird och omsorg.'” Det formella
uppdraget att, i enlighet med den nationella IT-strategin, utveckla en nationell
informationsstruktur (NI) och ett nationellt facksprik (NF) fick Socialstyrelsen
2007.1% Projektet for en nationell informationsstruktur slutrapporterades i
december 2009 och slutrapport for nationellt facksprak limnades i slutet av
mars 2011. Sammanlagt har dessa projekt mellan aren 2007 och 2010 kostat
cirka 140 miljoner kronor.

Den nationella informationsstrukturen dr en 6vergripande beskrivning

av vardens och omsorgens processer och informationsbehov.'””
Informationsstrukturen beskriver vad olika aktdrer inom vard och omsorg
behéver kommunicera om och vilken typ av information de behéver. Den
nationella informationsstrukturen beskriver ocksa hur information maste
struktureras i IT-stéden for att kunna hittas och presenteras i ritt kontext,
oavsett i vilket system informationen har registrerats. Socialstyrelsens arbete
med informationsstrukturen har frimst fokuserat pa hilso- och sjukvard.
Socialstyrelsen bedomer dock att informationsstrukturen ar tillimpbar ocksa
for socialtjinsten och ett arbete pigar tillsammans med SKL for att fortydliga
detta.'® Under 2010 har regeringen avsatt fem miljoner kronor for utveckling
av nationell informationsstruktur for socialtjansten.'®

194 Socialstyrelsen (2010), Nationellt facksprdik fér vérd och omsorg, s. 12.
195 Regleringsbrev for Socialstyrelsen, 2006.

196 Socialstyrelsen (2009), Nationell Informationsstruktur, s. 9.

197 Socialstyrelsen (2009), Nationell Informationsstruktur, s. 11.

198 Socialstyrelsen (2009), Nationell Informationsstruktur, s. 7 f.

199 Nationell InformationsstrukturProgram for en god dldreomsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och
atgirder inom ildrepolitiken, utgiftsomr. 9.
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Nationellt facksprik kompletterar den nationella informationsstrukturen
genom att tillhandahalla termer och begrepp for att med ett gemensamt sprak
kunna beskriva behov, insatser, tgirder och resultat inom vird och omsorg.
Ett enhetligt sprak for elektronisk informationshantering inom vardens och
omsorgens verksamheter och professioner har tidigare saknats.

Socialstyrelsens uppdrag har fram till nu frimst handlat om att ta fram

ett nationellt facksprak och en nationell informationsstruktur. I dag star
Socialstyrelsen infor utmaningen att planera for hur resultaten av de nationella
projekten ska foras ut i virden och omsorgen och vilken typ av vigledning och
regelverk som behovs. Den praktiska implementeringen av resultaten ligger
dock p& huvudminnen.

Regeringen forbereder for nirvarande ett uppdrag till Socialstyrelsen om hur
f6rvaltning, inférande och normering av informationsstruktur och facksprak
ska bedrivas framéver.

3.3.2  Stora utmaningar infor implementering

Oklart hur Nationellt facksprak ska foras ut i varden och omsorgen

Som utgangspunkt for det nationella fackspraket har Socialstyrelsen anvint det
internationella begreppssystemet Snomed CT (Systematized Nomenclature of
Medicine — Clinical Terms).""° Tanken &r att det ska fungera som ett gemensamt
sprak for vardens och omsorgens elektroniska dokumentation. Snomed

CT é&r ett komplement till Socialstyrelsens termbank och de nationella och
internationella klassifikationer som anvinds i dag.

Socialstyrelsen arbetar f6r nirvarande med att bygga upp forvaltningen och
vidareutvecklingen av det nationella fackspraket. Det handlar frimst om att
skapa en organisation for kvalitetssikring och att utbilda personal som i sin
tur ska utbilda landstingen och kommunerna i anvindningen av det nationella
fackspriket. Fackspraket méste kontinuerligt uppdateras for att vara aktuellt
f6r malgrupperna inom varden och omsorgen. Var sjitte manad slipps en
internationell uppdatering av Snomed CT som maste 6versittas och integreras
i den svenska versionen. For att Snomed CT ska vara relevant och hanterbart
inom varden maste man enligt Socialstyrelsen arbeta med olika urval av
termer och begrepp for olika tillimpningsomraden inom vird och omsorg.™
Socialstyrelsen arbetar darfor med att ta fram en modell f6r urvalsforvaltning.
Urvalen kan goras utifran olika anvindningsomraden eller utgi ifrin

19 Socialstyrelsen (2010), Nationellt facksprik fér véird och omsorg, s. 13.

" Intervju med Socialstyrelsen 2011-02-01.
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medicinska specialistinriktningar. De kan till exempel tas fram av medicinska
specialistforeningar som ansvarar fér de termer och begrepp som ticker in
det specifika kunskapsomréidet. De ansvarar sedan for att kvalitetssikra och
forvalta urvalet. Socialstyrelsen kommer att tillhandahalla urval {6r nationell
anvindning.

Snomed CT anvinds in s linge inte i praktiken da flertalet av de
journalsystem som anvinds inom kommuner och landsting i dagsliget rent
tekniskt inte kan ta emot de termer och begrepp som utgér Snomed CT. I det
uppdrag som Socialstyrelsen fick 2007 om att utveckla ett nationellt facksprak
och etablera férvaltning ingick inte att ansvara for inférandet. Socialstyrelsen
har haft kontakter med IT-leverantérer under projektets ging for att underlitta
den framtida tekniska anpassningen. Det dr dock upp till det enskilda
landstinget eller den enskilda kommunen att byta ut eller utveckla det egna
journalsystemet.

For att kunna dra nytta av och anvinda det nationella fackspraket kommer
det att krivas ett stort utvecklingsarbete pd kommun- och landstingsniva.
Utvecklingsarbetet handlar inte bara om att utveckla journalsystemen och de
tekniska tjdnsterna utan innebar ocksi ett omfattande arbete for att forindra
vardpersonalens arbetssitt nir det giller vairddokumentation.

Risk for att det utvecklas lokala varianter av den nationella
informationsstrukturen

Informationsstrukturen utgar fran individens vard- och omsorgsprocess och
de informations- och kommunikationsbehov som uppstar i processens olika
steg. Individens vardprocess stricker sig 6ver organisationsgrinser. For att fa
ut mesta majliga nytta av informationsstrukturen bor vard och omsorg arbeta
processorienterat. Det dr emellertid fa landsting som har en processorienterad
verksamhet i den meningen att de kan utnyttja mojligheterna med den

nationella informationsstrukturen.!*?

CeHis har bérjat implementera den nationella informationsstrukturen i de
nationella projekten och tjinsterna. Socialstyrelsen anser att detta kan innebira
risker da det i dagsliget inte finns en etablerad forvaltning eller ett tydligt
regelverk for hur den nationella informationsstrukturen ska anvindas. Det
rader ocksa en otydlighet nir det giller ansvar och roller mellan Socialstyrelsen
och CeHis om det fortsatta arbetet med den tillimpade informationsstrukturen.
Enligt Socialstyrelsen kan det i virsta fall leda till att det skapas olika varianter
av den nationella informationsstrukturens tillimpning.

"2 Intervju med Socialstyrelsen 2011-02-01.
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Socialstyrelsen har tagit fram ett férslag till hur den nationella
informationsstrukturen ska forvaltas. Det saknas dock resurser for att etablera
en forvaltningsorganisation f6r den nationella informationsstrukturen pa
Socialstyrelsen. Under projektets gdng fanns specifikt avsatta medel, men efter
att projektet avrapporterats har 6ronmirkta pengar saknats. Socialstyrelsen
har dirfér under 2010 inte kunnat prioritera det fortsatta arbetet efter att
projektet avrapporterades 2009. I dagsliget vintar myndigheten pa besked fran
regeringen om hur den nationella informationsstrukturen och det nationella
fackspraket ska hanteras framéver. Socialstyrelsen vet dnnu inte vad det
aviserade uppdraget konkret kommer att innebira.'® Socialstyrelsen anser

att det behdovs ett fortydligande av ansvar och roller for att kunna bidra till att
utveckla tillimpningen av den gemensamma informationsstrukturen.

Otydligheten i vem som f6rvaltar och vem som kan ge besked kring
implementeringen av informationsstrukturen har skapat svirigheter f6r en del
landsting nir det giller att formulera kravspecifikationer infér upphandlingar
av nya journalsystem och inf6r vidareutveckling av befintliga system.
Problemet som Socialstyrelsen ser ir att om det blir olika tillimpningar av och
anpassningar till den nationella informationsstrukturen kan detta leda till att
den information som ska sorteras och presenteras i olika system ind3 inte blir
jamforbar och tillforlitlig. CeHis delar denna uppfattning, att det i frinvaron
av en tydlig forvaltningsmodell f6r den nationella informationsstrukturen kan
bli problem med lokala varianter och anpassningar. CeHis ansvarar dessutom
endast for att implementera resultaten av Socialstyrelsens arbete i de nationella
l6sningarna och tjinsterna. Implementeringen pa landstingsniva ligger inte

114

inom CeHis uppdrag.

Nir det giller kommunerna finns det liknande fragetecken kring hur nationellt
facksprak och nationell informationsstruktur ska implementeras. Arbetet
forsvaras av att kommunerna inte har en samordnande aktér som motsvarar
CeHis.

Risk for att den nationella patientéversikten inte visar ratt information
vid ratt tillfalle

Den nationella informationsstrukturen och det nationella fackspraket ar
viktiga delar i utvecklingen av den nationella patientdversikten. Oversikten
ir en 16sning som endast visar upp information som himtas och
konverteras fran journalsystemen och presenterar denna i en &versikt. Detta
stiller stora krav pa hur informationen ir strukturerad och uttryckt i de

"3 Intervju med Socialstyrelsen 2011-02-01.

"4 Intervju med CeHis 2011-02-03.
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ursprungliga journalsystemen. En gemensam informationsstruktur och ett
gemensamt sprak dr dirfor centralt for att 6versikten ska bli anvindbar. Om
informationsstrukturen och spraket i journalsystemen ir olika finns risk for att
det som himitas till den nationella patientéversikten inte blir tillforlitligt. Det
kan bland annat innebira att information fran olika killor far olika innebord.

Det finns i dag inte heller nigra riktlinjer eller bestimmelser om vad ett
landsting méste lamna for informationsmingder till den nationella 6versikten.
I vara intervjuer med landstingen har det ocksd framkommit att det varierar
vilken information de planerar att dela med sig av. Detta innebdr en risk for att
vardpersonalen inte kommer att fa fullstindig information genom 6versikten
och heller inte veta om informationen ir fullstindig. Personalen kommer da
inte att kunna avgéra om en viss uppgift saknas pa grund av att den inte ir
aktuell f6r en viss patient eller om det beror pa att den inte gjorts tillginglig i
den nationella patientéversikten.

For att den patientinformation som delas i den nationella patient6versikten
ska vara relevant och fullstindig for alla aktérer i en vardkedja krivs dven ett
gemensamt forhallningssitt kring vad som dokumenteras.

Det finns dven en oro hos virdpersonalen om att den nationella
patientdversikten kommer att himta f6r mycket osorterad information som
de inte kommer att ha tid att ta del av.

Sammanfattande iakttagelser

Granskningen visar att behorig vardpersonal dnnu har mycket begrinsad
tillgdng till information hos andra virdgivare. Genomférandet av strategins
olika insatsomraden har skett i otakt och mycket 4terstir innan malet om ritt
information vid ritt tillfille uppnas.

Statens ansvar for att bidra till att malet nas innebir att det ska finnas en lag
som utgdr fran rittssikerhet och integritetsskydd och som samtidigt motsvarar
de behov som finns i vard och omsorg. Regeringen ska svara for att ta fram

en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprik, samt skapa en
forvaltningsorganisation for dessa.

For att IT-stéden i landsting och kommuner ska kunna utvecklas med den
gemensamma informationsstrukturen som grund och med hjilp av de nya
tekniska 16sningarna krévs ett konkret och samordnat samarbete mellan
aktorerna inom strategin. De iakttagelser som Riksrevisionen har gjort visar
att de olika atgirderna inom strategin inte ar tillrickligt samordnade, att

de har blivit férsenade och att det gemensamma arbetet for att mojliggora
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utbyte av patientinformation har st6tt pa en hel del problem. Den bild som

Riksrevisionen har fatt i granskningen blir dirfér en annan och mindre positiv

in den som regeringen fatt i ligesrapporten 2010. Riksrevisionens iakttagelser

kan sammanfattas enligt féljande.
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Patientdatalagen har mojliggjort elektronisk direktitkomst till
information vardgivare emellan men det &r frivilligt f6r vardgivarna att
tillimpa sammanhéllen journalféring.

Inférandet av lagen har priglats av problem. Vardgivarna har haft

stora svarigheter med att anpassa de egna journalsystemen till
patientdatalagens krav. Landsting har ocksa haft svart att tolka och
tillimpa lagen. Socialstyrelsen och Datainspektionen utévar bada tillsyn
over patientens integritet, men ur olika perspektiv. Detta riskerar att leda
till motstridiga tillsynsbeslut.

I patientdatalagen finns det ingen 16sning for beslutsoférmégna
personer som inte kan ge sitt samtycke och dirmed inte kan omfattas av
sammanhallen journalféring.

Utformningen av patientdatalagen innebir att tillgdngen till information
péverkas av hur virden ir organiserad inom ett landsting och det finns
olosta fragor som giller privata vardgivare.

Fragan om utbyte av information mellan den kommunala omsorgen och
hilso- och sjukvirden har dnnu inte 16sts trots att detta var en ambition
inom ramen for strategin.

Den l6sning som valts for att mojliggora informationsutbyte mellan
virdgivare (nationell patient6versikt) svarar bara i mindre utstrickning
mot landstingens behov, och inforandet har dragit ut pa tiden. Det

finns ocksa en risk for att den information som visas i den nationella
patientéversikten inte blir tillrickligt heltickande for att uppfattas som ett
tillforlitligt arbetsredskap bland annat pa grund av att det saknas riktlinjer
for vilken information landstingen ska tillgingliggora i 6versikten.

Den gemensamma informationsstruktur och det facksprak som har
tagits fram av Socialstyrelsen anvinds i mycket begrinsad omfattning
inom vard och omsorg. Det saknas i dag ett tydligt uppdrag till
Socialstyrelsen om hur resultatet av dessa projekt ska foras ut i viard

och omsorg. Otydligheter i regeringens uppdrag till Socialstyrelsen
riskerar till exempel att leda till att det utvecklas lokala varianter av
informationsstrukturen.

Utvecklingen av de nationella tjinsterna har finansierats av bade staten
och landstingen. Staten har statt f6r en betydande del av kostnaden for
framfor allt sikerhetstjinsterna (BIF), vilka krivs for att den nationella
patientoversikten och landstingens egna journalsystem ska motsvara
patientdatalagens krav pa ett sikert informationsutbyte.
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® Det gir inte att fa en klar bild av vad arbetet for att mojliggéra
informationsutbyte har kostat hittills varken nir det giller de nationella
eller de lokala kostnaderna.

Takttagelserna visar att resultatet av statens insatser inte varit tillrickliga

utan att det som hittills har gjorts behover f6ljas upp och kompletteras.

Statens insatser har inte heller varit samordnade med landstingens och
kommunernas insatser. Det innebdr att man ir langt ifrdn maélet om att

kunna utbyta patientinformation 6ver organisationsgrinser. For att nd malet
kravs vissa lagtekniska 16sningar, tillimpningsforeskrifter, en gemensam
informationsstruktur, ett gemensamt facksprak och att de tekniska l6sningarna
implementeras. Enligt Riksrevisionens bedémning ar det ett tidskrivande
arbete dir den framtida finansieringen av vissa insatser 4r oklar. Mot bakgrund
av den tid som hittills har avsatts for att méjliggéra elektroniskt utbyte av
patientinformation i vird och omsorg finns det enligt Riksrevisionen anledning
att friga sig om den av regeringen valda samverkansformen har varit ett
effektivt sitt att organisera arbetet.

I det efterfoljande kapitlet utvecklar Riksrevisionen resonemanget om de
problem som aterstir att 16sa och analyserar den valda samverkansformen
utifrdn vilka effekter statens insatser haft p4 den kommunala nivan. I kapitel 5
redovisas sedan Riksrevisionens bedémningar av de statliga insatserna inom
strategin.
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4.1

Mot malet i samverkan?

Foljande kapitel inleds med en summering av de utmaningar som
Riksrevisionen ser i det fortsatta arbetet med strategin. Riksrevisionen

har identifierat en rad problem med samverkansformen pa savil statlig

som kommunal nivi som kan vara av intresse for riksdagen. I kapitlet
problematiseras dirfor huruvida den valda samverkansformen ger regeringen
mojlighet att dstadkomma det som riksdagen har gett uttryck for i samband
med skrivelsen om nationell eHilsa och om regeringens samarbete med de
andra aktdrerna ger de ritta forutsittningarna for att nd malet om ett effektivt
utbyte av patientinformation inom vard och omsorg. Kapitlet sammanfattas
med en diskussion om vad regeringen bor 6verviga nir den ska samverka
med kommunala aktérer inom ramen for en strategi.

Da Riksrevisionen endast granskar statlig verksamhet presenteras
Riksrevisionens bedémningar av de statliga insatserna i ett separat kapitel,
se kapitel 5.

Risk att den nationella patientéversikten inte fyller sitt
syfte om att ge ratt information vid ritt tillfalle

Riksrevisionen har i granskningen identifierat en rad problem med den
tekniska 16sning for informationsutbyte som man har valt inom strategin,
den nationella patientdversikten, NPO.

[ intervjuer har landstingen uppgett att behovet av att kunna utbyta information
med andra landsting ir begrinsat. Det storsta behovet av informationsutbyte
finns inom det egna landstinget och mellan kommun och landsting da de

flesta patienter sillan ror sig mellan olika landsting. Trots att den nationella
patient6versikten inte i férsta hand motsvarar det behov som flertalet landsting
och kommuner gett uttryck for har den prioriterats framfor att 16sa det lokala
informationsutbytet.

Den nationella patientéversikten anvinds in si linge i mycket begransad
omfattning ute i landstingen. Informationskvaliteten i 6versikten dr beroende
av ett antal insatser inom strategin. Flera av dessa insatser ir dnnu inte
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implementerade i verksamheterna. Tillimpningen och implementeringen av
den gemensamma informationsstrukturen och det gemensamma spréket har
langt kvar och ser vildigt olika ut runt om i landet.

For vardgivare krivs ofta omfattande investeringar for att mojliggora utbyte

av patientinformation. Nyttan for en enskild vardgivare av att dela med sig av
information ir dock inte uppenbar d4 nyttan i huvudsak tillfaller de vardgivare
som kan ta del av informationen. Det innebir att en enskild vardgivare

kan ha svaga incitament for att delta i ett samarbete som kriver betydande
investeringar nir den egna verksamhetsnyttan till en borjan 4r begrinsad

eller inte synlig.

Riksrevisionen har ocksd uppmairksammat att det saknas gemensamma
riktlinjer och krav i fragan om vilken information som ska delas i den
nationella patient6versikten. Det blir d4 svart f6r vardpersonal att veta

om informationen i 6versikten ir fullstindig. For att virdpersonalen ska

ta sig tid att anvinda Gversikten parallellt med de lokala journalsystemen
maste de kunna forlita sig pa informationskvaliteten och pa att all relevant
patientinformation ges. Om ytterligare kontroll av uppgifter maste géras
genom till exempel telefon minskar nyttan av att dela patientinformation i
oversikten. Det kan ocksa komma att bli aktuellt for vardpersonal att anvinda
ett tredje system da patientens sammanhallna likemedelsinformation kommer
att ligga i tjdnsten Pascal.

Den maximala nyttan av den nationella patientoversikten nis forst om
samtliga virdgivare delar med sig av all relevant patientinformation.
Patientinformationen méste ocksa vara tillforlitlig. Trots detta finns

det inga krav pa att landstingen ska implementera den gemensamma
informationsstrukturen eller anvinda det gemensamma fackspraket i
journalsystemen. Det dr ocksa enligt patientdatalagen frivilligt att tillimpa
sammanhallen journalfring.

Sammantaget bedomer Riksrevisionen att informationen i den nationella
patient6versikten riskerar att inte bli av tillrickligt god kvalitet for att
vardpersonalen ska se nyttan av och anvinda den i det dagliga arbetet.

Det kommer att vara svart for personalen att avgéra om patientoversikten
innehller all relevant information. Riksrevisionen menar att det ir
problematiskt bade att sjilva anslutningen ar frivillig f6r virdgivare och att
det saknas riktlinjer f6r vilken information som ska delas. I forlingningen
kan det leda till att den nationella patientoversikten inte far nagot genomslag
ute i vard och omsorg. Hir anser Riksrevisionen att regeringen bér vara
uppmairksam pd hur den nationella patientéversikten utvecklas och vilket
genomslag den fir i praktiken.
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4.2

4.2.1

Samverkan — ritt medel f6r att uppna malet?

For att nd malet om ritt information vid ritt tillfille har de statliga, kommunala
och privata akt6rerna valt att driva arbetet i samverkan genom en nationell
strategi for att 4stadkomma en gemensam IT-infrastruktur f6r vird och
omsorg. Riksrevisionens iakttagelser tyder pi att den valda samverkansformen
och de olika aktdrernas roller innebir en rad svirigheter. En grundliggande
premiss ir att strategin inte formellt binder aktrerna vid 6verenskommelsen
och att det saknas avtalsmekanismer som ger struktur och férutsebarhet for
aktorerna. Till detta tillkommer att det saknas sanktionsméjligheter om nagon
av parterna inte utfor sin del av de insatser som 6verenskommits.

Tydlig ansvarsfordelning men ingen som styr

Aktérerna har inom strategin kommit 6verens om en évergripande uppgifts-
och ansvarsfordelning for att uppna mélet om att virdpersonal ska ha
tillgang till ritt information vid ritt tillfille. Varje aktor ansvarar sedan for att
genomfora de egna insatserna. Ansvarsférdelningen gillande vem som ska
gora vilken insats inom strategin dr dirmed tydlig, men det saknas en klar
samordning av insatserna. IT-satsningar av denna storlek stiller hoga krav pa
att insatserna utfors i ritt ordning.

Den 6verenskomna strategin innebir f6rvisso en tydlig ansvarsfordelning
mellan aktorerna for varje enskild insats men brister i frigan om vem som har
ansvar for helheten. Varje aktor har ett perspektiv som frimst priglas av de egna
insatserna — inte det 6vergripande arbetet eller vigen till det gemensamma
malet. Det finns dirmed ingen aktér som har det 6vergripande ansvaret for

att folja upp och signalera om samarbetet inte leder till avsedda effekter. Den
uppdelade ansvarsférdelningen férsimrar méjligheterna att utkriva ansvar av
en enskild aktor eller gora en bedomning av vad som bor géras om det samlade
arbetet inom strategin inte nir de uppsatta malen.

Den nationella ledningsgruppen for strategin bestir av statliga, kommunala
och privata aktorer som foretrider sina perspektiv. Ledningsgruppen har inte
ett styrningsmandat i termer av att den kan besluta om vad de olika akt6rerna
ska gora, utan arbetet drivs framat genom att man skapar samsyn och
informella 6verenskommelser mellan aktorerna. Utifrdn 6verenskommelserna
fattar varje aktor inom strategin sedan sjilvstindiga beslut. Det innebir att
den nationella ledningsgruppen i realiteten inte har méjligheter att styra
strategiarbetet.

Inom ledningsgruppen representeras kommuner och landsting av SKL. SKL
ir emellertid en intresse- och medlemsorganisation som inte kan fatta beslut
i medlemmarnas stille. Besluten maste fattas av varje kommun och landsting
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enskilt. Detta skapar en uppdelning mellan den part som f6r kommuner och
landstings talan och de som ansvarar f6r beslut och genomférande. SKL kan till
exempel inte gora nagra direkta utfistelser om vad kommuner och landsting
ska gora. Detta forhallande komplicerar ytterligare ledningsgruppens férmaga
att styra strategin.

De informella 6verenskommelserna och den uppdelade beslutsordningen
inom strategin gor det ocksd svart att avgora vem som star bakom 6vergripande
beslut. Det gor att viktiga beslut om till exempel prioriteringar inom strategin
brister i transparens.

Riksrevisionen bedémer att bristen pa utpekat ansvar for ledning, samordning
och uppféljning dr problematisk. Resultatet 4r beroende av flera jimbérdiga
aktorers gemensamma insatser, men det finns i realiteten ingen som har
ansvaret for hur samarbetet som helhet utvecklas eller att det nar mélet med
strategin inom rimlig tid och till rimliga kostnader.

4.2.2  Bristande kommunikation mellan lokal och nationell nivé

En nationell strategi som bygger pi samverkan mellan aktorer kriver att

det finns en god kommunikation mellan samtliga aktorer. Det finns manga
kommuner och landsting, och det kan dirfor vara svart att fora en dialog om
till exempel behov och prioriteringar mellan kommunal och nationell niva.

Ett sitt att forsoka 16sa detta dr att utse en akt6r som kan féra den kommunala
nivans talan. Det blir viktigt att den aktér som utses som samordnare av det
kommunala perspektivet har ett tydligt mandat och ir i fas med kommunernas
behov. CeHis har kommit att spela denna roll inom strategin fér landstingens
del. Nir giller kommunerna har diremot en motsvarande aktor saknats.
Kommunernas behov har dirfor inte fingats upp i samma utstrickning pa den
nationella nivan.

En samordnande aktor dr dock inte nodvandigtvis en garant for att de lokala
behoven fingas upp. Det finns dels en risk for att den samordnande aktoren
tappar kontakt med den lokala nivan, dels kan det finnas motstridiga lokala
behov som &r svira att viga in. I sddana fall kan det nationella perspektivet
fa ett alltfor stort genomslag. Som beskrivits tidigare har Riksrevisionen i
granskningen sett indikationer pa att det saknats en ordentlig analys av var
behovet av informationsutbyte dr som stérst — lokalt eller nationellt. I stillet
har den nationella patient6versikten prioriterats trots att landstingen uttryckt
ett storre behov av lokala eller regionala 16sningar. Bristen pa enhetlig syn

i prioriteringarna riskerar att fi en negativ inverkan pé incitamenten f6r

de aktorer som ska sta f6r utvecklingen och genomférandet av vardens IT-
16sningar.
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4.2.3 Nationell strategi — ett uttryck for den svenska forvaltningsmodellen

Sverige har en lang tradition av stark kommunal sjilvstyrelse. Detta innebir att
kommunerna ir ansvariga gentemot medborgarna och riksdagen. Staten har
olika moijligheter att styra for att fa ett nationellt genomslag pé olika omraden
och dirmed ocksa i kommunerna. Riksdagen kan genom lagstiftning direkt
stilla vissa krav pa verksamheten. Staten kan ocksé ge riktade bidrag till
kommuner och landsting for att stimulera viss utveckling. Ett alternativt sitt
att fi genomslag for statens intentioner ir att regering och myndigheter deltar
i nationella samarbeten med kommuner och landsting. Dessa samarbeten
bygger pa frivillighet och 6msesidiga 6verenskommelser, och ingen part styr
over de andra. Samarbetena kombineras ocksa ofta med att staten ger riktade
bidrag.

De skilda styrformerna innebir olika méjligheter for staten att styra kommunal
verksamhet men ocksa olika skyldigheter. Om staten ger kommuner och
landsting nya obligatoriska uppgifter, till exempel genom att i lag stilla nya
krav, kan ett statligt finansieringsansvar f6lja genom den si kallade kommunala
finansieringsprincipen.'’® Principen innebir att staten bor ersitta kommuner och
landsting f6r de kostnader som uppstar for att utféra de nya uppgifterna eller
ge dem mojlighet att avgiftsfinansiera verksamheten. Styr staten i stillet genom
samverkan och 6verenskommelser — sdsom i strategin f6r Nationell eHéalsa —
foljer inga sadana krav eftersom det handlar om frivilliga insatser. Staten kan
inda vilja att ge riktade bidrag for att stimulera eller paskynda arbetet.

Overenskommelserna mellan regering, kommuner och landsting bygger

pa frivillighet, vilket innebér att det dr upp till varje aktor att genomfora de
overenskomna insatserna. Detta innebdr att regeringen vid 6verenskommelser
med den kommunala sektorn har begrinsade majligheter att sikerstilla att de
mal man har kommit verens om uppnas.

Riksrevisionen vill peka pa att det 4r viktigt att en 6verenskommelse mellan
regeringen, landstingen och kommunerna reglerar viktiga fragor sa att
samarbetet vilar pa en stabil grund och man inte riskerar att nigon eller nagra
av parterna avstr frin att genomfora insatser som Gverenskommits inom
ramen for samarbetet. Ett typexempel dr det samarbete som ir f6remal f6r
denna granskning. For att virdpersonal ska ha tillgéng till ritt information vid
ritt tillfdlle krivs att samtliga vardgivare delar all relevant information, och det
kriver ett samordnat arbete pd alla samhillsnivéer.

"5 Den kommunala finansieringsprincipen har antagits av riksdagen och regeringen och tillimpas
sedan 1993 (prop. 1991/92:150 del Il avsnitt 4.4.2). Principen har preciserats till att enbart
omfatta "statligt beslutade atgirder som direkt tar sikte pa den kommunala verksamheten”
(prop. 1993/94:150 bilaga 7 avsnitt 2.5.1). Principen ir inte faststélld i lag. Den hanteras genom
att nivan pa det generella statsbidraget justeras (SOU 2007:93 Den kommunala sjalvstyrelsens
grundlagsskydd, s. 144).
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De olika styralternativ som star till buds for regeringen har alla sina for-

och nackdelar. Det ir viktigt att beakta den vid bedomningen av strategin

f6r Nationell eHilsa och dess utformning. Alternativen till den valda
samverkansformen for att n mélet om att vardpersonal ska ha ritt information
vid ratt tillfille dr inte sjdlvklara. Att riksdagen skulle ha beslutat om en mer
tvingande lagstiftning eller att regeringen skulle ha tritt tillbaka och inte
deltagit i samarbetet 4r alternativ som &r svara att virdera. Samtidigt vill
Riksrevisionen uppmairksamma de problem och utmaningar som den valda
samverkansformen innebir for hur maélet ska kunna uppnas. Regeringen har
valt att genom en gemensam strategi delta i ett samarbete med kommuner
och landsting. Den valda samverkansformen ger dock regeringen begrinsade
moijligheter att styra mot uppsatta mal. Det dr viktigt att den verenskommelse
som styr samarbetet ger en tillrickligt fast och férutsebar ram f6r det arbete
som ska dstadkommas inom strategin. Om arbetet inte fortléper enligt
regeringens onskemal bor regeringen ha mekanismer for att analysera och
virdera det och vilka alternativen ir f6r att kunna uppmairksamma riksdagen
pa detta.

Riksrevisionen bedomer att det 4r mojligt att genomfora forbittringar inom
ramen for den valda formen for att i viss utstrickning avhjilpa de problem
som har uppmérksammats i granskningen (se kapitel 5).

4.3 Stat och huvudmain i samverkan — kan lardomar dras
fran Nationell eHailsa?

I granskningen har Riksrevisionen studerat ett fall av statlig styrning av
kommunal verksamhet genom samverkan och 6verenskommelser med
aktorerna. Utifran detta kan en mer generell diskussion féras dven om nagra
generaliseringar inte dr mojliga. Riksrevisionen vill betona att olika satsningar
stiller olika krav pa statlig styrning och att styrningen méste anpassas efter vad
som ir lampligt i varje fall. Till exempel kan infrastruktursatsningar kriva en
hogre grad av samverkan och standardisering 4n satsningar pa andra omraden.
Riksrevisionen vill dock dnd4 fista uppmarksambhet vid nagra iakttagelser som
kan vara virdefulla att ta fasta pa vid utformningen av samarbeten mellan stat
och kommunala huvudmin.

Att regeringen deltar i ett nationellt samarbete kan skapa drivkraft i samarbetet
och verka som en katalysator for att aktrerna ska agera. Ett engagemang fran
regeringen kan dock ocksa skapa forvintningar pa att regeringen ska ta ansvar
for utvecklingen. Det kan ocksa innebira forvintningar pa statliga medel.
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Regeringen verkar pa nationell nivd. Nir regeringen deltar i ett samarbete
med den kommunala sektorn har arbetet vanligtvis en nationell utgingspunkt
och fokus pa nationella 16sningar. Riksrevisionen vill peka pa att nationella
respektive regionala eller lokala behov kan skilja sig 4t. En nationell 16sning
behover dirfér inte nédvindigtvis vara den limpligaste ocksa for att tillgodose
regionala eller lokala behov. En prioritering av en nationell 16sning kan, som
vi har uppmirksammat i granskningen, vara problematisk om den &sidositter
regionala eller lokala behov som i sjilva verket dr storre och borde ha atgirdats
i forsta hand.

Samarbetet och insatserna inom strategin har till stor del byggt pa frivillighet.
Detta ir speciellt problematiskt i projekt dir framgangen helt ir beroende av
delarna — sisom Nationell eHilsa. Malet om ritt information vid ritt tillfille
nés forst om s manga som majligt deltar, det vill siga om bade privata och
offentliga vardgivare ansluter sig till de olika tjansterna f6r informationsutbyte
samt om stat, kommun och landsting samarbetar och ger goda forutsittningar
for vardgivarna. Den frivillighet som denna typ av samarbete bygger pa leder
till svarigheter i fraga om att maximera nyttan med insatserna.

Nir regering, myndigheter, kommun och privata akt6rer genom
overenskommelser deltar i gemensamma samarbeten finns en betydande
risk for att samarbetena lider brist pa helhetssyn och helhetsansvar. I och
med att alla ar sjilvstindiga aktorer med egna beslutsmandat kan ingen av
aktérerna enskilt ta ansvar for helheten. Samarbetsformen med delat ansvar
innebir ocksa att det inte finns en tydlig aktor att utkrdva ansvar av om det
gemensamma projektet inte leder mot det gemensamma maélet.
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5.1

5.1.1

De statliga insatserna —
sammanfattande slutsatser

I detta kapitel presenterar Riksrevisionen slutsatser om huruvida regeringens
och de statliga myndigheternas insatser varit effektiva for att bidra till att malet
att behorig vardpersonal ska ha tillging till ritt information vid ritt tillfille och
att de medel som staten har bidragit med har anvints pa ett effektivt sitt uppnas.

Inom den nationella strategin har regeringens och myndigheternas
huvudsakliga ansvarsomraden varit att sikerstilla en hog informationskvalitet
och att regelverket p4 omradet inte utgor ett hinder for att mojliggora ett
effektivt utbyte av information mellan olika vardgivare. Riksrevisionen gor
iven en bedémning av regeringens mojlighet att pa ett effektivt sétt bidra till
att mélet om ritt information vid ritt tillfille uppnas genom att samverka med
kommunala aktorer.

Harmonisera lagar och regelverk med en 6kad
IT-anviandning

Regeringen har skapat forutsdttningar for elektronisk direktdtkomst
till patientinformation mellan vardgivare...

En viktig del av regeringens arbete inom den nationella IT-strategin har varit
att harmonisera den lagstiftning som reglerar mojligheterna till utbyte av
patientinformation inom virden.

Granskningen visar att regeringen genom inférandet av patientdatalagen har
skapat goda férutsittningar for kommuner och landsting att inom hélso- och
sjukvarden utbyta viktig patientinformation 6ver organisationsgrinser genom
elektronisk direktdtkomst. Det var innan lagen tridde i kraft inte mojligt for
landsting och kommuner att dela patientinformation genom direktatkomst.

Patientdatalagen ger nya méjligheter samtidigt som den innebir ett skydd for
den personliga integriteten och reglerar frigor om sekretess. Genom olika
sikerhetsfunktioner, sisom behorighetskontroller och loggningsfunktioner
samt ett aktivt samtycke fran patienten, ska patientinformation kunna delas
genom elektronisk direktitkomst utan att dventyra patientens integritet.
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...men vigledningen att tillimpa lagen har varit otillrdcklig

Patientdatalagen har gjort det moijligt att utbyta patientinformation éver
organisationsgrinser, men lagen ir en sa kallad ramlagstifining som kraver
ytterligare reglering for att kunna tillimpas i praktiken. Socialstyrelsen

och Datainspektionen har ett sirskilt ansvar for att ge vigledning i
tillimpningsfragor genom férordningar och féreskrifter. Socialstyrelsen far
efter samrad med Datainspektionen meddela foreskrifter. Socialstyrelsen
ansvarar for tillsyn 6ver journalforing och Datainspektionen 6ver hanteringen
av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden.

Riksrevisionens granskning visar att det finns tillimpningssvarigheter

och detaljer som inte fullt ut har 16sts eller reglerats. Granskningen

visar att Socialstyrelsens foreskrifter och vigledning inte varit tillridckliga

for att aktérerna inom vird och omsorg pi ett tillfredsstillande sitt ska

kunna tillimpa lagen i praktiken. Riksrevisionen har i granskningen dven
uppmirksammat att Socialstyrelsen och Datainspektionen i sin tillsyn av
patientens integritet har olika utgdngspunkter — patientsikerhet respektive
personlig integritet. Riksrevisionen bedémer att det dirmed finns risk for att
myndigheterna genom tillsynen lamnar olika besked till virdgivarna om vilket
perspektiv de ska prioritera vid tillimpningen av patientdatalagen.

Regeringen har inte tagit tillréiickliga initiativ for att majliggéra
utbyte av information mellan véard och omsorg

Nir den nationella strategin antogs var ambitionen att den kommunala
omsorgen skulle inkluderas i arbetet med att méjliggéra informationsutbyte
mellan olika aktérer inom varden och omsorgen. Vid revideringen av strategin
framholls aterigen vikten av att den kommunala omsorgen ska ingi i arbetet.

I det direktiv som ledde till socialtjinstdatautredningen efterfrigade regeringen
trots detta inte forslag pa hur fragan om utbyte av patientinformation mellan
socialtjinstens omsorg och hilso- och sjukvirden skulle kunna méjliggoras.
Granskningen visar att det dr forst under 2011 som regeringen paborjat arbetet
med att se 6ver behovet av utbyte av information mellan hilso- och sjukvirden
och den kommunala omsorgen. For att ett utbyte av patientinformation genom
elektronisk direktitkomst mellan hilso- och sjukvird och omsorg 6ver huvud
taget ska vara mojligt maste lagstiftningen ses dver. Riksrevisionen bedémer att
regeringen bor utreda behovet av och méjligheterna till utbyte av information
mellan vard och omsorg.
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5.1.4

5.1.5

5.2

5.2.1

En viktig patientgrupp omfattas inte av lagen

Hanteringen av samtycke for utbyte av patientinformation for
beslutsoférmdogna regleras inte i patientdatalagen. Vardpersonal har inte

ritt att ta del av patientinformation fran andra vardgivare om patienter som
inte kan ge sitt aktiva samtycke. Gruppen beslutsoférmoégna omfattar till
exempel dementa och multisjuka ildre. Dessa individer behover manga
ganger hjilp fran av olika aktdrer inom hilso- och sjukvirden och dr dirmed
i stor utstrickning beroende av att vardpersonalen har tillgang till all relevant
patientinformation. Behovet av utbyte av information inom virden gillande
till exempel dldre multisjuka dr dirfér mycket stort. Riksrevisionen bedémer
att det finns starka skil att se 6ver regleringen for att prova hur
beslutsoférmogna kan omfattas av en sammanhallen journalféring.

Virdens organisering dr avgérande for informationsutbytet

Regeringen har som ambition att genom till exempel det fria vardvalet cka
andelen privata aktorer inom vard och omsorg. Med fler och fler aktérer blir
det ddrmed allt viktigare att sikerstilla ett effektivt utbyte av information 6ver
organisationsgrinser. Det har i granskningen framkommit att organiseringen
av varden med ett 6kande antal nya aktorer far konsekvenser f6r hanteringen
av patientinformation. Mot bakgrund av regeringens ambitioner anser
Riksrevisionen att regeringen har ett sdrskilt ansvar att sikerstilla att
utvecklingen mot fler akt6rer inom virden inte motverkar malet att behorig
personal ska ha ritt information vid ritt tillfille.

Skapa en gemensam informationsstruktur

For att virdpersonal ska kunna tillgodogora sig den patientinformation som
gors tillginglig genom sammanhallen journalféring maste det finnas en
fungerande informationsstruktur pa plats som anvinds i verksamhetens I'T-
stod och pd sa sitt skapar nytta i det dagliga arbetet inom vard och omsorg.
Patientinformationen méste ocksa vara sd entydigt och enhetligt uttryckt att
den bara kan tolkas pa ett sitt. For att dstadkomma detta krivs ett arbete pa
nationell niva.

Otydliga uppdrag ndr det giller de nationella projekten

Regeringen har inom strategin ett utpekat ansvar for att sikerstilla en hog
informationskvalitet. Socialstyrelsen fick dirf6r inom ramen f6r den nationella
strategin 2006 i uppdrag av regeringen att skapa férutsittningar f6r en
gemensam nationell informationsstruktur och ett gemensamt facksprak med
enhetliga termer och begrepp.

Ratt information vid ritt tillfalle inom vard och omsorg — samverkan utan verkan? 7'| RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

53

72

I uppdraget ingick dock inte att ta fram en tydlig plan f6r implementering och
férvaltning av den gemensamma informationsstrukturen. Det ir fortfarande
inte tydliggjort vem inom strategin som ska ansvara for férvaltningen av den
nationella tillimpade informationsstrukturen. Det ir inte heller klarlagt hur det
nationella fackspraket och den nationella informationsstrukturen ska spridas
till vard och omsorg.

I avsaknad av en etablerad férvaltning och ett tydligt regelverk f6r hur den
gemensamma informationsstrukturen, det nationella fackspraket och den
nationella informationsstrukturen, ska anvindas kan det uppsta lokala
varianter. Syftet med de nationella projekten for att skapa nationella standarder
for vard och omsorg dventyras dirmed. Regeringen och Socialstyrelsen har
investerat bade tid och resurser i projekten som riskerar att gi om intet om
resultaten av projekten inte nar ut till virden och omsorgen. Det har varit svart
att {3 en bild 6ver kostnaderna och om de medel som staten har bidragit med
har anvints pa ett effektivt sitt.

Mot bakgrund av regeringens utpekade ansvar pd omradet anser
Riksrevisionen att regeringen tidigare borde ha klarlagt ansvarsférhallandena
nir det giller implementering, finansiering och férvaltning av de nationella
projekten for att undvika den otydliga situation som uppstitt.

Statens roll fér den nationella strategin

Regeringen har valt att tillsammans med kommuner och landsting samt privata
aktorer ta fram en gemensam handlingsplan {6r att uppna en effektivare
anvindning av IT inom vard och omsorg. Granskningen har visat pa en rad
problem med den valda samverkansformen. En gemensam handlingsplan eller
strategi dr ett svagt styrmedel eftersom det i realiteten inte binder parterna.

Det innebir att den gemensamma handlingsplanen snarare kan ses som en
viljeyttring fran respektive aktér om att na ett gemensamt mal. Ingen akt6r har
det 6vergripande ansvaret for att samarbetet gar framat i den takt och med de
kostnader som forutsetts eller for resultatet av det gemensamma arbetet. Detta
har lett till otydligheter och samordningsproblem. Det nationella perspektivet
har ocksa kommit att dominera strategin trots att man pa lokal eller regional
niva anser att det 4r dir som behovet av utbyte av information ir som storst.
Riksrevisionen menar att det ir visentligt att 6vergripande prioriteringsbeslut
for samverkansprojekt mellan stat och kommun baseras pa grundliga
behovsanalyser.
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Granskningen har tydligt visat pd behovet av en effektiv samordning mellan
de olika insatserna for att nd malet om ritt information vid ritt tillfille. Om
insatserna inte koordineras pi ett indamalsenligt sitt riskerar nyttan av
respektive insats att g forlorad. Trots detta har regeringen valt att delta i ett
samarbetsprojekt dir frivillighet priglar insatserna. Riksrevisionen anser att
regeringen, nir den ingér liknande 6verenskommelser, bor klargora vilka
forvintningar den har pa savil insatser som nir de bor vidtas av respektive
aktor.

Regeringen bor ha i atanke att den av naturliga skil har en styrande effekt

pa dessa typer av samarbeten. Statens 6vergripande ansvar for hilso- och
sjukvarden kan leda till hoga forvintningar pa de statliga aktdrernas insatser
och f6rmaga att samordna det gemensamma arbetet. Detta stiller krav pa att
regeringen &r tydlig med vad man tinker bidra med och vad man forvintar sig
av samarbetet.

Regeringen har ett ansvar att ge riksdagen en rittvisande bild av sin
verksambhet. I den aterrapportering som limnats av arbetet med strategin
beskrivs inte de problem och svarigheter som finns inom strategin. Regeringen
har inte heller tydliggjort for riksdagen att vardpersonalens tillgang till
patientinformation 6ver organisationsgrinser genom elektronisk direktdtkomst
innu ir mycket begrinsad.

Riksrevisionen vill gora riksdagen uppmarksam pa att det finns en rad
svirigheter med samarbetsprojekt mellan regering, kommun och landsting
som bygger pa 6verenskommelser och att det dirfér finns anledning for
riksdagen att dterkommande skaffa sig en bild av hur samarbetsprojekt av detta
slag fortloper. Handlingsplaner och strategier ger regeringen majligheter att
paverka utvecklingen, men foérvintningarna pd att regeringens deltagande i
realiteten ska ha en styrande inverkan bor inte vara for stora. Det handlar om
samarbeten som priglas av sjilvstindiga aktorer, och ingen av dem har ett klart
ansvar for helheten. Det stiller hoga krav pa tydlighet i ansvarsférdelningen
och att man kommer &verens om formerna f6r styrning och samordning
mellan aktorerna si att uppfoljning och aterrapportering till riksdagen
sikerstills.

Utifran granskningens iakttagelser kan Riksrevisionen konstatera att statens
insatser inte varit tillrickligt effektiva f6r att bidra till att beh6rig vard- och
omsorgspersonal ska ha elektronisk direktdtkomst till ritt patientinformation
vid ratt tillfille. Riksrevisionen anser att samverkan genom den nationella
strategin som baseras pa frivillighet och dir ingen aktor har det 6vergripande
ansvaret, saknar de forutsittningar som krivs for att de olika aktorernas
insatser pd ett effektivt sitt ska kunna bidra till att nd malet.
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Resultatet av de insatser som finansierats av staten har inte kommit till
anviandning i det praktiska arbetet. I forlingningen innebér det att de medel
staten bidragit med for att uppnd malet inte anvints pa ett kostnadseffektivt
satt.

Rekommendationer

Regeringen

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att

® ien sirskild redovisning till riksdagen rapportera om de resultat som
hittills har uppnétts inom strategin samt analysera om det finns behov av
att ge samarbetet en tydligare struktur och inriktning, nya férutsittningar
tor en mer transparent finansiering och ett tydligare ansvar for
tidsplaneringen

® analysera de konsekvenser som det 6kande antalet privata virdgivare far
f6r malet att behorig personal ska ha ritt information vid ritt tillfille och
overviga om det behévs nigon ytterligare lagreglering

e folja upp begrinsningar i patientdatalagen och svarigheter i tillimpningen
samt 6verviga behovet av forfattningsandringar

e utreda och limna forslag pa hur ett effektivt utbyte av patientinformation
mellan den kommunala omsorgen och hilso- och sjukvarden kan
sdkerstillas.

Socialstyrelsen och Datainspektionen

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att
o efter samrdd med Datainspektionen utarbeta tydligare och mer
heltickande foreskrifter och riktlinjer for den praktiska tillimpningen av
patientdatalagen.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen och Datainspektionen att
® samarbeta i tillsynen av informationshantering och informationssikerhet
inom hilso- och sjukvarden for att undvika motstridiga beslut.
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Bilaga 1 Kartlaggning av patientdatalagen

Inledning

Den 1 juli 2008 tridde patientdatalagen (2008:355) i kraft. Den nya lagen
ersatte lagen (1998:544) om vardregister och patientjournallagen (1985:562).

Patientdatalagen giller for alla vardgivare oavsett huvudmannaskap.

Den nya lagstiftningen dr en ramlagstiftning som anger de grundliggande
forutsittningarna for hantering av uppgifter om patienter inom all hilso- och
sjukvard. Den mer detaljerade regleringen finns i férordningar och foreskrifter
framst framtagna av Socialstyrelsen. Samrad ska ske med Datainspektionen i
dessa fragor.

Den centrala utgangspunkten fér den nya lagen var 6kade krav pa
patientsikerhet och ett starkt skydd f6r den personliga integriteten. Ett viktigt
syfte med den nya lagstiftningen var att med hjilp av IT f3 till stind ett bittre
samarbete mellan de olika aktdrerna inom hilso- och sjukvirden.

Lagstiftarens skil for att vilja en ramlagstifining var en blandning av
preventiva och reaktiva atgirder for att patientuppgifter inte ska hanteras pa
ett oacceptabelt sitt. Patientdatalagen giller sdvil manuell som elektronisk
journalforing. Ett skal till att vilja ramlagstiftningsmodellen var enligt
lagstiftaren att det vore omojligt att reglera alla verksamhetsgrenar. Ytterligare
skil var ocksd att det finns risker med en for detaljerad reglering pa grund av
teknisk och strukturell utveckling inom omraden som inte kan 6verblickas. En
lampligare vig bedémdes dérfor vara att géra den mer detaljerade regleringen
pa en ligre nivd dir méjligheterna ir storre att anpassa kraven till aktuella och
organisatoriska behov.

Av regeringens proposition'® framgar att genom de forslag som limnas
anpassas regelverket pa ett bittre sitt till nya méjligheter och 6nskemal
som finns om utbyte av elektroniskt lagrad patientinformation. Genom
lagf6rslagen stirks ocksa patientens inflytande Gver varden samtidigt som
vardgivarnas moijligheter till informationsutbyte, journalhantering och

6 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s 34 f.
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verksamhetsuppf6ljning forbattras. I propositionen framhaller regeringen

att dven om utvecklingen av elektroniska system for patientjournalféring

pa manga hall kommit lingt s finns det i dagslidget dnnu inte tekniska
forutsittningar for att foreskriva att alla aktorer inom varden ska delta i system
for elektronisk journalféring. Dels har sjukvardshuvudminnen kommit olika
langt i utvecklingen av sina elektroniska system, dels finns det en mingd
mindre aktorer som fortfarande i huvudsak for journal pa papper, till exempel
mindre, privata kliniker.

Regeringen skriver att de tekniska systemen inte ir utformade s att
informationsutbyte kan ske effektivt och sikert."” Det vore ddrfor inte minst
med tanke pa skyddet for patientens integritet fel att féresld en obligatorisk
elektronisk journalforing. Lagforslagen ar dirfor, skriver regeringen, i stillet
utformade sd att de skapar férutsittningar for att kunna inféra en gemensam
elektronisk journal men féreskriver inget tvang for vardgivarna att inféra sidan
journalféring.

Bakgrund

Regeringen tillsatte 2003 en sérskild utredare som fick i uppdrag att utreda
kvalitetsregister inom hilso- och sjukvarden. Kvalitetsregisterutredningen bytte
sedan namn till Patientdatautredningen."® I tilliggsdirektiv fick utredningen
iuppdrag att sdrskilt titta pa behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. I uppdraget ingick ocksd att analysera forutsittningarna for

och nyttan av att skapa en for samtliga virdgivare sammanhallen journal.

Ett delbetinkande, Patientdatalag (SOU 2006:82), limnades 2006, och
slutbetdnkandet, Patientdata och likemedel m.m. (SOU 2007:48) limnades 2007.
Regeringens proposition''? presenterades den 25 mars 2008. Lagridet foreslog
nagra dndringar som inférdes i den nya lagen, bland annat uppgift om att
spirrade uppgifter finns och vilken vardgivare som spirrat uppgifterna (6 kap.
2 § andra stycket) och méjlighet att i vissa nodsituationer slippa pa spirren

(6 kap. 4 §).1?° Den nya patientdatalagen krivde dndringar av reglerna om
sekretess. Utredningen limnade f6rslag till andringar om vad som giller

sa kallad inre sekretess till beredningen av en ny sekretesslag.

Socialtjinstdatautredningen 6verlimnade den 17 april 2009 ett betinkande.'
I betinkandet limnades bland annat tvd nya lagforslag: lagen om behandling

"7 Prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m. s .35.

18 patientdatautredningen (S 2003:03).

"9 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 208.

120 | agradets yttrande (bilaga 7 till prop. 2007/08:126).
21 SOU 2009:32 Socialtjdnsten. Integritet - Effektivitet.
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av personuppgifter inom socialtjinsten och lagen om Socialstyrelsens
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten. Syftet med de nya
lagarna ir att forbittra mojligheterna att ta fram statistik och mojligéra
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring samt att majliggora utbyte av
personuppgifter mellan socialtjansten och hilso- och sjukvirden, vilket inte
regleras i patientdatalagen. Utredningen har inte lett till ndgra nya lagar eller
lagindringar.

Utvidgat skydd for den personliga integriteten

Patientdatalagen inleds med en portalparagraf som en markering vad giller den
personliga integriteten. Av 1 kap. 2 § andra stycket framgr att personuppgifter
ska utformas och i 6vrigt behandlas s att patienters och 6vriga registrerades
integritet respekteras. Alla dokumenterade personuppgifter om en patient

ska omfattas av skyddet oavsett om det handlar om manuellt f6rda journaler,
elektroniskt férda journaler eller en sammanhallen journal.' Generella
bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i personuppgiftslagen
(1998:204), forkortad PUL. Patientdatalagen innehaller bestimmelser for

vissa situationer som det funnits behov av att reglera sirskilt, och dessa
bestimmelser giller alltsa utéver PUL. Lagarna ska saledes lisas parallellt, men
juridiska begrepp sisom "personuppgift” och “behandling av personuppgifter”
har samma betydelse.’®

Att patienten pa ett tidigt stadium informeras om att en sammanhallen
journalforing gors bygger pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Hur informationen ska ldmnas regleras inte i lagen utan 6verlats till
varje personuppgiftsansvarig att bestimma. Nigot krav pa att informationen
ska ges i en viss form, till exempel muntligen eller skriftligen, regleras inte i
lagen. Av Socialstyrelsens foreskrifter (2 kap. 19 § tredje stycket SOSFS 2008:14)
foljer att vardgivaren ska sikerstilla att personalen har information om vilka
regler som giller. Det far inte rdda nagot tvivel om att patienten ar inforstadd
med vad sammanhallen journalféring innebér. Av 6 kap. 2 § 4 stycket framgar
att uppgiften genast ska spirras om patienten motsitter sig sammanhallen
journalforing.

Samtycket ska vara frivilligt, sirskilt och otvetydigt. Detta innebir att den
enskilde verkligen ska ha ett val. Det fordras att det aktiva samtycket ges for
ett preciserat indamal, och det gir alltsd inte att ge ett generellt medgivande.
Det far slutligen inte rdda nigon tvekan om att den registrerade godtar

122 Regeln fanns tidigare i 7 § patientjournallagen.

23 Generella bestimmelser om behandling av personuppgifter finns i personuppgiftslagen
(1998:204), PUL. Patientdatalagen innehaller bestimmelser for vissa situationer som det
funnits behov av att reglera sarskilt. | vrigt ska PUL tillampas.
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personuppgiftsbehandlingen. I 10 kap. 1 § patientdatalagen har det tagits in
en sdrskild bestimmelse som giller ritt till skadestind om personuppgifter
behandlas i strid med patientdatalagen.

Andamalsbestimmelserna i patientdatalagen (5 kap. 4 och 5 {f), férkortad PDL,
syftade till att vara uttémmande. Det infordes i patientdatalagen en uttrycklig
hinvisning till bestimmelserna i PUL.

Samkorning dr bara tilliten inom de ramar som ges av patientdatalagen samt
sekretessreglerna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL,
respektive bestimmelserna om tystnadsplikt.

Det bedémdes inte finnas skil att inféra nigon sirbestimmelse i
patientdatalagen som forbjuder eller begrinsar méjligheterna att samkéra eller
sambearbeta personuppgifter som finns inom verksamheten. Det bedémdes
inte heller finnas nigon anledning att inféra begrinsningar nir det giller
sittet att samla in uppgifter i verksamhet som omfattas av patientdatalagens
tillimpningsomrade.'*

Rdtt att ta del av uppgifter hos vardgivaren

Man skiljer pa vem som fir ta del av patientuppgifter inom en vardgivares
verksambhet (inre sekretess) och vem som genom direktatkomst
(terminalatkomst) far ta del av virddokumentation som en annan virdgivare
gjort tillginglig genom sammanhallen journalféring. Ett tilligg i lagen har
gjorts om att den som arbetar hos en vardgivare fir ta del av uppgifter endast
om han/hon deltar i virden av patienten eller av annat skil behéver uppgiften
for sitt arbete. Inom en virdgivare dir inre sekretess tillimpas maste regler
finnas om hur behorighetstilldelning och atkomst ska kontrolleras. For att en
vardgivare ska fi del av en uppgift om en patient genom direktitkomst hos en
annan vardgivare krivs samtycke fran patienten.

Den enskilda patientens ritt till information

Lagstiftning om sjukvardens informationshantering stiller hoga krav pa att
informationen hanteras si att inte patientens personliga integritet hotas.
Patientdatautredningen utgick i sitt resonemang fran patientens fortroende.
Det skulle vara frivilligt att delta i en elektroniskt sammanhallen journal.
Patientens inflytande vid sammanhallen journalforing tillgodoses pa flera sitt
ilagstiftningen. Den enskilda patienten ges bland annat ritt att pa begiran

fa information om vilken atkomst som givits till journalen om honom

24 Prop.2007/08:126 s.6.
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eller henne. Patienten har moijlighet till kontroll och ett visst inflytande
over patientjournalféringen samtidigt som vardgivaren ska f6lja regler om
informationssikerhet.

Réitt att fa varddokumentation spdrrad

Patienten har ritt att, efter att ha blivit informerad om vad sammanhéllen
journalforing innebir, motsitta sig att virddokumentation rérande honom

eller henne gors tillgidnglig for andra vardgivare. Sidana uppgifter ska spirras.
For att en vardgivare ska f3 tillgang till osparrade uppgifter krivs att uppgifterna
rér en patient som vardgivaren har en aktuell patientrelation med och att
uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten inom hilso- och sjukvirden samt att
patienten samtycker till tkomsten.

En enskild patients ritt att f uppgifter sparrade kan goras gillande nir som
helst under den tid som patienten finns dokumenterad i journaler. Spirren
kan dock hivas helt eller delvis i enstaka vardsituationer eller vid en akut
nddsituation (nédatkomst).

Vardgivarens ansvar for behérighetsfragor

Vardgivaren ska bestimma villkoren for tilldelning av behorigheter for atkomst
uppgifter i patientjournaler. Behorigheterna ska begrinsas till vad som behdgvs.
Detta regleras i 4 kap. 2 § patientdatalagen. Det framgir av 3 § samma kapitel
att vrdgivaren ska kontrollera hur dtkomsten anvinds. Ytterligare regler for
tilldelning och kontroll av behérigheter finns i 2 kap. 5 — 11 §§ SOSFS 2008:14.
Bestimmelserna om behérighetstilldelning och atkomstkontroll giller enligt

6 kap. 7 § patientdatalagen ocksa vid sammanhallen journalféring.

I férarbetena'® nimns det sirskilt att berérda myndigheter bor utrustas med
tydliga krav och befogenheter att meddela foreskrifter som ror inre sekretess
(se nedan).

Tillsyn och kontroll

Vardgivare ir skyldiga att l6pande kontrollera och dokumentera att obehéorig
dtkomst inte férekommer. Behorigheterna ska f6ljas upp lopande och kunna
dndras och inskrinkas vid behov. Tillsyn bedrivs av Socialstyrelsen och
Datainspektionen. Datainspektionen &r tillsynsmyndighet d& personuppgifter
behandlas enligt patientdatalagen. Socialstyrelsen ska utéva tillsyn 6ver hilso-
och sjukvarden och dess personal. Tillsynen ska frimst syfta till att férebygga

%5 Prop. 2007/08:12's. 107 f.
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skador och eliminera risker i hilso- och sjukvarden. Tillsynen ir siledes
inriktad pa patientsikerheten. Bestimmelserna om patientjournalforing ir av
central betydelse for patientsikerheten.

Tillsynen 6ver att journalféring sker i enlighet med patientdatalagen

utovas av Socialstyrelsen. Att personuppgifter i elektroniska journaler
behandlas i 6verensstimmelse med patientdatalagen faller diremot in under
Datainspektionens tillsynsansvar. Detta innebir att Datainspektionens

tillsyn bland annat omfattar frigor som r6r dtkomsten till personuppgifter
inom hilso- och sjukvarden och informationen till de registrerade.
Datainspektionens tillsyn omfattar ocksa fragor som r6r informationssikerhet
i personuppgiftslagen och patientdatalagen samt i féreskrifter som meddelas
med st6d av dessa lagar.’?* Genom bemyndigande har Socialstyrelsen mdjlighet
att meddela foreskrifter. Socialstyrelsen har tagit fram f6reskrifter och
allminna rad som publiceras i féreskriftsserien SOSFS. Av intresse ir frimst
SOSFS 2008:14 Informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvarden.
Foreskrifterna har — vad giller ansvar f6r informationssakerhet — utarbetats
efter samrad med Datainspektionen.

Datainspektionen har fattat ett flertal beslut i tillsynsirenden sedan lagens
tillkomst avseende personuppgifter vad giller bland annat sammanhallen
journalféring och kvalitetsregister.’’

Forvaring och hantering samt arkiveringsfragor

Ett fortydligande har gjorts i arkivlagen (1990:782) vad giller f6rvaring och
hantering av journaler eftersom patientdatalagen giller sivil manuell som
elektronisk journalforing. Arkivering hos kommunala bolag reglerasi2 a §
arkivlagen.

I 3 § forsta stycket arkivlagen finns bestimmelser som giller f6r
patientjournaler och regler om arkivansvarig. En specialreglering om gallring
finns ocksd i 6 kap. 8 § patientdatalagen eftersom flera vardgivare kan vara
deltagande myndigheter vid sammanhéllen journalféring. Aven enskilda
virdgivares journaler kan i férekommande fall omfattas av gallringsreglerna
is4 fall. Enligt 4 § patientdataférordningen far Socialstyrelsen meddela
foreskrifter om att vissa slags journalhandlingar fir bevaras under lingre tid
dn vad som annars sigs i lagen.

126 Prop. 2007/08:126 s. 215 f.

127 Se bland annat Datainspektionens beslut: diarienummer 748-2009, 1391-2009, 1392-2009,
1512-2009,1604-2009, 1605-2009, 461-2010 och 616-2010.
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Sekretessregler

Journaluppgifter hos offentliga virdgivare utgor allmdnna handlingar,

men det samma giller inte hos en privat vardgivare som har tillging till
patientuppgifter. Fragan om samma journaluppgifts utlimnande kommer
saledes att regleras pd olika sitt, beroende pa om begiran att fi ut en handling
gors hos en offentlig eller en privat vardgivare. Detta torde dock inte vara
ndagot rittsligt hinder mot en sammanhallen journalf6ring for flera vardgivare.
Bestimmelser om allminna handlingar finns i 2 kap. tryckfrihetsférordningen
och utgdr inte hinder mot att flera vardgivare, offentliga eller privata, for
journal i en gemensam patientdatabas eller liknande i ett system med
sammanhallen journalforing.'?® Sekretess regleras sirskilt i 25 kap. OSL vad
giller hilso- och sjukvird. En ny sekretessbrytande bestimmelse har inforts.’?
Undantaget fran hilso- och sjukvardssekretessen kan tillimpas om den
enskilde pa grund av sitt hilsotillstind eller av andra skil inte kan samtycka
till att en uppgift limnas ut (n6datkomst). Bestimmelsen ska anvindas i
enskilda fall med urskillning och varsamhet.'*

Inre sekretess

Genom den nya patientdatalagen har begreppet inre sekretess blivit mer
uttryckligt reglerat. Begreppet inre sekretess ir inte ett juridiskt definierat eller
helt avgransat begrepp. I doktrinen'! likstiller man begreppet med ett slags
”skvallerférbud”. I patientdatalagen anvinds dock begreppet i forarbetena till
lagen sisom ett vidare begrepp och rymmer ett flertal fragestillningar om

hur kinsliga uppgifter i elektronisk form om enskildas hilsa och personliga
férhallanden boér hanteras for att motverka risker med obehorigt intrang i den
personliga integriteten.

Sekretessbrytande bestimmelser

Sekretessbrytande regler finns bland annati 25 kap. 11 § 1 -2 OSL.

En littnadsregel har skapats for att mojliggora att information limnas mellan
vardmyndigheter inom samma kommun eller landsting, vilket inte var méjligt
tidigare. Lattnadsregeln giller dock inte mellan kommun och landsting och
vice versa. Med kommun jimstills kommunala bolag, féreningar eller stiftelser
som styrs av en kommun eller ett landsting.

128 Prop. 2007/08:126 5. 126.
129 25 kap. 13 § OSL.
13° Prop. 2007/08:126 s. 287.

3 Patientdatalagen, Manolis Nymark, upplaga 1:1, 2010 s. 115 f.
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Med direktadtkomst avses terminaldtkomst, alltsd sittet eller formen for ett
elektroniskt utlimnande. I patientdatalagen anvinds begreppet direktatkomst
i tre olika sammanhang: dels vid sammanhallen journalféring, dels vid
elektroniskt utlimnande av personuppgifter till en mottagare utanfir en
vardgivares organisation, dels vid elektroniskt utlimnande av patientuppgifter
mellan nimnder inom en virdorganisation (landsting och kommun).
Mottagaren kan alltsd vara en myndighet i samma landsting eller kommun.'
For att hilso- och sjukvirdsmyndigheter inom en vardgivare ska kunna ges
elektronisk tillging till varandras uppgifter enligt patientdatalagen och reglerna
om inre sekretess dr det i praktiken en forutsittning att ett utlimnande genom
direktatkomst tillats. Darfor har det ansetts vara viktigt att direktatkomst till
personuppgifter inte anvinds for andra dndamal 4n de som anges i lagen, inte
ens med patientens samtycke.!*3

Inom enskild hilso- och sjukvird giller for anstillda att de inte obehorigen far
r6ja vad han eller hon i sin verksambhet fatt veta om en enskilds hilsotillstand
eller andra personliga férhéillanden, si kallad tystnadsplikt. Tystnadsplikten i
enskild verksamhet regleras i 6 kap. 12-14 {§ patientsikerhetslagen (2010:659),
forkortad PSL. Vad som avses med obehdrig ir att ett r6jande av en uppgift inte
har st6d i lag eller férordning.

Beslutsoférmdgna

I patientdatalagen finns det inte nagra speciella regler f6r patienter som
saknar beslutsformaga, forutom vad som giller f6r minderariga barn. Oavsett
om beslutsoférmagan ir tillfillig eller varaktig. Det innebir att regler f6r

hur ett eventuellt samtycke ska kunna ges saknas f6r denna grupp. Dessa
patienter har i bista fall en god man eller férvaltare utsedd. Hur dessa fragor
ska hanteras inom hilso- och sjukvarden har utretts av utredningen om
férmyndare, gode min och férvaltare, som limnat ett slutbetinkande.’*
Nagot nytt forfattningsforslag finns dock inte dnnu. De sdrbestimmelser
som infordes i lagen rérde enbart minderériga. Nirliggande fragor om hur
personer med bristande beslutskompetens skulle hanteras togs upp i samband
med ett lagforslag till en likemedelsforteckning’*s och de forbittringar av
patientsikerheten som inférandet av en likemedelsf6rteckning skulle kunna
innebira. Aven hir nimndes en méjlighet for till exempel gode min att ta
stillning i friga om samtycke. I manga fall finns dock inte en god man eller

132 4 kap. 1 0ch 4§, 5 kap. 4 §, 6 kap. 1 § och 7 kap. 9 § patientdatalagen.
133 6 kap. 5 § patientdatalagen jfr. med 3 — 4 {§.
134 SOU 2004:112 Fragor om Férmyndare och stillféretriadare fér vuxna.

35 Prop. 2004/05:70 s. 31 f.
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forvaltare utsedd eller sa kan hon eller han vara svara att na da frigan om
samtycke vicks. Det dr ocksd mycket osikert om exempelvis en god man skulle
kunna ge ett sidant samtyckte med rittsligt bindande verkan.'*¢ Dartill maste
information limnas om vad ett samtyckte innebir innan sjilva det aktiva
samtycket gors, och dven den informationen kan vara svar att ta in for just
denna patientkategori.

Sammanfattning

Patientdatalagen innefattar en sammanhingande reglering av
personuppgiftsbehandlingen inom hilso- och sjukvirden. I lagen, som

giller for alla vardgivare oavsett huvudmannaskap, regleras bland annat
sddana fragor som skyldigheten att fora patientjournal, inre sekretess och
elektronisk atkomst i en vardgivares verksamhet, utlimnande av uppgifter och
handlingar genom direktatkomst eller pa nagot annat elektroniskt sitt samt
nationella och regionala kvalitetsregister. En sammanhallen journalféring
enligt patientdatalagen innebir att myndigheter som bedriver hilso- och
sjukvard i den mening som begreppet anvinds i lagen och privata virdgivare
kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra
personuppgifter som behandlas f6r indamal som r6r virddokumentation.
Tanken ir att journaluppgifter som ror en viss patient ska kunna himtas

fran en eller flera virdgivare och presenteras sammanhallet. Ansvaret for
journalfoéringen dr emellertid dven vid sddan hantering av journalhandlingarna
primirt knutet till den journalféringspliktiga yrkesut6varen eller vardgivaren. I
patientdatalagen uppstills olika villkor for att direktatkomst ska fa férekomma.
Om villkoren dr uppfyllda, fir journalhandlingarna och andra personuppgifter
hos en vardgivare goras tillgingliga for andra vardgivare som deltar i systemet
med sammanhallen journalféring.

Killor
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Bilaga 2 Tabeller

Statliga kostnader for insatser relaterade till utbyte av
patientinformation

Socialstyrelsens kostnader fér de nationella projekten
Avser Socialstyrelsens faktiska kostnader fér projekten fér en nationell
informationsstruktur respektive ett nationellt facksprak fér vard och omsorg.

Miljoner kronor 2007 2008 2009 2010 20m Totalt
Nationell

informationsstruktur e 19,6 152 © © 46,8
Nationellt facksprak 11,3 25,6 27,4 23,2 6,6* 94,1

* Prognos for arets férsta tre manader.
Kéilla: Socialstyrelsen (2009), Nationell Informationsstruktur — ett regeringsuppdrag inom

Nationell IT-strategi for vard och omsorg, s. 27 och Socialstyrelsen (2011), Nationellt facksprik
for vdrd och omsorg — Slutrapport, s. 18.
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Stimulansmedel frin Dagmaréverenskommelserna 2007 - 2010
relaterade till utbyte av patientinformation

Miljoner kronor 2007 2008 2009 2010 Totalt

Den nationella
ledningsgruppen, 3,2 3,5 6 12 24,7
uppféljning av strategin*

Kvalitativ utvirdering av

informationshantering 2 © © ° 2
Teknisk IT-infrastruktur o » 20 12

Varav 33 3 5

HSA 5 5 5 5 20

BIF 15 15 15 15 60

Elektronisk

: . 2 o o o 2
remisshantering

Bittre informationsutbyte

mellan kommuner, " 10 o »8

landsting och privata 7

vardgivare**

Sl o o 2 o 2
Enhetlig informations- 8 o G
struktur och facksprak**** > 3
Regional kommun-

o o 10 o 10
samverkan
Summa 46,2 38,5 48,0 32 165

Avser medel som gatt till den nationella ledningsgruppens verksamhet med
bland annat uppféljning av strategin. Ar 2010 andrades redovisningen inom
Dagmaréverenskommelsen. For detta ar ingéar darfér vissa poster i dessa medel
som tidigare sirredovisades, bland annat medel for tillimpning av projekten for
en nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.
Dessa medel har i huvudsak anvints for det s.k. barnhalsodataprojektet, som
avsett att férbattra informationsutbytet mellan landstingens barnhalsovard och
kommunernas skolhilsovard.

* Svensk informationsdatabas for lakemedel.

* Avser medel for férberedande insatser och arbete med praktisk tillimpning av
det nationella fackspraket i kommuner och landsting.
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Stimulansmedel fran 6verenskommelsen Program fér en god ildreomsorg 2010

Ar 2010 gjordes vissa satsningar i den nationella IT-strategin inom éverenskommelsen
Program fér en god éldreomsorg mellan staten och SKL, fér sammantaget 20 miljoner
kronor. Dessa knyter an till tidigare satsningar inom Dagmaréverenskommelserna om
samverkan mellan kommuner.

Miljoner kronor 2010
En struktur fér regiongl samverkan mellan kommyner, mellan 10
kommuner och landsting samt kommuner och privat vard

Informationsstruktur i kommunal vard och omsorg 5
Teknisk infrastruktur for saker inloggning och kommunikation, 5

baserad pa elektronisk identifiering*

* Enligt regeringsbeslut 2010-04-29, dnr S2009/9856/ST (delvis).

Kostnader for de nationella tjansterna fér sammanhallen
journalféring

Avser CeHis kostnader for de projekt som ir relaterade till sammanhallen
journalféring. Observera att flera av projekten dock ocksa har andra

anvindningsomraden.

Miljoner kronor 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m11%% Totalt
Nationell 1,8 8 1 1,1 171
patientéversikt D 4 55 3 33 43,7 41, 7

BIF 6 425 37,7 342 287 149
Infrastruktur . ; - ) 122
R 74 97 33,3 32, 93 3

Summa 1,8 4,8 28,9 93,2 104 110, 99,1 452

*  Med infrastruktur avses HSA, SITHS och Sjunet. | denna post ingar ocksa
kostnaderna fér en liakemedelsforteckningstjanst som den nationella
patientéversikten himtar uppgifter fran (totalt 3,3 miljoner).

Budgeterat.

ek

Kdlla: CeHis.
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Finansiering av de nationella tjansterna for
sammanbhallen journalféring

Statliga medel fran Dagmaréverenskommelsen

Miljoner kronor 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt
BIF 15 15 15 15 o) 60
HSA 5 5 5 5 o) 20
Summa 20 20 20 20 o 8o
Kdlla: CeHis.

Landstingsmedel

Miljoner kronor 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011% Totalt

Nationell

patient6versikt i 48 55 31.0 33,0 437 411 7

BIF o 18,5 22,7 19,2 28,7 89,0
HSA 0,2 3,5 6,9 6,9 11,5 28,9
Sjunet 4,2 2,5 5,3 4,3 6,3 22,6
SITHS 8,1 8,7 16,1 14,2 10,0 57,1
Likemedels-

férteckningen 1,8 1,5 33

Summa 1,8 4,8 17,9 64,2 84,0 90,1 99,1 372

* Budgeterat.

Kéilla: CeHis.
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Tillgang till ratt patientinformation 4r avgérande for att vard- och omsorgspersonal

ska kunna ge en god och siker vird oavsett var eller av vem informationen har
dokumenterats. En utveckling mot allt fler privata utforare av vird och omsorg gor

det allt viktigare att sikerstilla ett effektivt och sikert utbyte av patientinformation
mellan vardgivare. Regeringen har tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen, Vardforetagarna och Famna tagit fram en nationell strategi
dir en av malsittningarna ir att virdpersonal ska ha tillgang till ritt patientinformation
vid ritt tillfille. Riksrevisionen har granskat om de statliga insatserna effektivt har
bidragit till malsittningen.

Granskningen visar att virdpersonalens tillging till patientinformation hos

andra vardgivare fortfarande dr mycket begrinsad. Patientdatalagen har skapat
forutsittningar men upplevs som svér att tillimpa i praktiken. Méjligheten att ta del
av patientinformation paverkas ocksd av hur varden ir organiserad da patientdatalagen
stiller hardare krav vid informationsutbyte mellan 4n inom olika vardgivare.
IT-infrastrukturen dr inte heller tillrickligt utvecklad for att méjliggéra ett effektivt
informationsutbyte mellan olika vardgivare.

Riksrevisionen anser att samverkan genom den nationella strategin, som baseras pa
frivillighet, och dir ingen akt6r har det 6vergripande ansvaret, saknar de forutsittningar
som krivs for att de olika aktdrernas insatser pi ett effektivt sitt ska kunna bidra till att
ni milet.
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