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Utgangspunkter for utredningen

Andamalsenlig och séker informationshantering ckar
sakerhet och kvalitet

Det ar inte acceptabelt med nuvarande brister |
Informationshantering

Manga insatser pagar och mycket har gjorts, men...

Det kravs battre samordning och en starkare styrning av
utvecklingen pa e-halsoomradet.
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Mandat i sakfrigan

Det finns ett flertal aktdrer som ar starka padrivare
Inom eHalsa men som saknar officiellt mandat

PWC utredning pa uppdrag av eHM

Oversikt nyckelaktor inom eHiilsa i Sverige

A

Likemed-

elsverket

Padrivande i sakfriagan

W

Det finns flera aktorer som ar starka padrivare
inom eHilsoutvecklingen men som saknar officiellt

mandat.

Enstaka landsting och kommuner vill driva
eHailsoutvecklingen snabbare an pé statlig niva.

Vardhuvudménnens behov av eHélsa drivs av
behovet att utveckla en effektivare vard.
Vardhuvudménnen dr dem som framst "lever” med
eHalsa.

SLL &r ett exempel pé en drivande regional aktor
som nu fitt uppdrag att driva flera viktiga
nationella eHailsoinitiativ.

Aktorernas agenda for prioritering inom
eHailsoutvecklingen ser olika ut beroende pa dess
maélgrupp och vilka intressenter man
representerar.




Utredningens forslag

Staten bor ta ett storre ansvar for forutsattningar for
Informationshantering

Inratta samverkansorganisation och tillsatt nationell samordnare
Inratta en beslutande namnd

Fortydliga myndighetsuppdrag

Infor en gemensam lakemedelslista

GOr huvudmannens ansvar tydligare

Ge E-halsomyndigheten (EHM) en central roll
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Samverkan och beslutsformer

e Nationella e-halsoarbetet ska bedrivas enligt en
handlingsplan — en handlingsplan dar insatser prioriteras,
tidsplaneras, finansieras och ansvarig utses.

e Nationell portf6ljstyrning

e Skapar hogre grad av kontinuitet och forutsagbarhet
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Samverkan och beslutsformer pa
nationell niva

« Styrgrupp for strategiska e-halsofragor
(ersatter Hognivagrupp for e-héalsa)

Strategisk « Beslutar om langsiktiga mal och handlingsplan fér nationella e-halsoarbetet
niva * Ordf: Socialdepartementet (Nationell samordnare)

 Grupp bestaende av regeringskansliet, SKL, berérda myndigheter,
apoteksbranschen, professionella organisationer

* Koordineringsgrupp for det nationella e-hélsoarbetet
(ersatter Samradsgruppen for e-halsa)

* Diskuterar prioriteringar i handlingsplanen. Beredande for styrgruppen
* Ordf: eHalsomyndigheten
* Bred krets av aktorer

Operativ
niva

* Landsting/regioner/kommuner/myndigheter/mfl
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Samverkansnamnd-
fristaende beslutsorgan som beslutar om krav pa interoperabilitet.
Detta for att uppna mer enhetlig informationshantering i landet.

Underlag for

. . namnden Namnden ska
vésrgézszgrger%?gtt utarbetas aveHM,  besluta om och
. . tillzmpar IVO och myndigheter och  nar standarder 9ch
8 ledamoter fran: S Datainspektionen andra aktorer tex andra krav pa
eHM, SoS, LMV, utovar tillsyn hur Inera. interoperabilitet

: krav pa . :
SKL, ett landsting, . . namndens beslut roperabi
en kommun, interoperabilitet

foljs Underlagen foljer
apotek, privat ?\%rr?]r?daemnvk?él;ﬁﬂg{ framst insatser Besluten kan inte
vardgivare fran dverklagas.

handlingsplanen

Vardmyndighet:
eHM

Samverkansnamndens uppdrag grundar sig pa att regeringen antagit ny
forordning om krav pa interoperabilitet vid behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvard.
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Fortydligat ansvar for huvudmannen

» Skilja pa landstingens/kommunernas ansvar i egenskap av
huvudman for halso- och sjukvard och deras ansvar som
vardgivare

Ny definition i
PDL

« Huvudmannen for halso- och sjukvard ska se till att vardgivare
Tillagg | PDL verksamma med huvudmannens finansiering har . _

informationssystem som kan anvandas for &ndamalsenligt och
sakert utbyte av personuppgifter.

« En huvudman ska genom att stalla krav pa och folja upp

Tillagg i PDL vardgivare som ar verksamma inom huvudmannens
ansvarsomrade, se till att kraven pa andamalsenlig och séaker

behandling av personuppgifter som stalls i patientdatalagen foljs.
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Krav pa andamalsenlig och saker
hantering av uppgifter

Vardgivare, tillstandshavare och de som bedriver socialtjanst
ska ansvara for att de informationssystem, som behandlar
personuppgifter:

ar latta att anvanda
stodjer arbetet | verksamheten

underlattar arbetet med att utveckla kvaliteten i
verksamheten

underlattar samverkan och utbyte av uppgifter

ar utformade pa ett sadant satt att de enskildas
Integritetsskydd tillgodoses
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Tydligare myndighetsuppdrag om
Informationsstruktur och informationssakerhet

Problembild: brist pa anvandning av nationell gemensam
iInformationsstruktur med entydiga termer och begrepp samt
reglering om informationsséakerhet efterfoljs inte

Forslag atgard:

>

>

Socialstyrelsen ska ansvara for att i samrad med eHM utveckla
och forvalta en gemensam informationsstruktur.

Socialstyrelsen ska ge verksamheterna rad och stod vid inforande
och anvandning av den gemensamma informationsstrukturen.

E-halsomyndigheten ska i samrad med Socialstyrelsen utveckla
och forvalta de informationssystem som kravs for tillganglig-
gbrande av den gemensamma informationsstrukturen.

E-halsomyndigheten ska verka for god informationssakerhet |
behandling av personuppgifter inom héalso- och sjukvarden. Tex
utforma rad och stod samt utveckla regelverk. G
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Tillgang till kritisk information

Kritisk information = avgorande for den enskildes sakerhet.

Utredningen anser att staten behover ta ett storre ansvar for lagring och
tillgangliggdrande av kritisk information.

Forbattrad tillgang till kritisk information for professionen kommer 6ka
patientsakerheten och jamlikheten i varden

Lakemedelslistan ar ett forsta steg!
Staten tar, av patientsakerhetsskal, ansvar for lagring och
tillgangliggorande av informationen.

Varning- och uppmarksamhetsinformation — mgjligt nasta steg

HSA-katalogen — administrativ nationell e-halsotjanst under statens
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Gemensam lakemedelslista

o Syfte: forbattra informationshanteringen i lakemedelsprocessen

e Problembild:
> Okad anvandning av lakemedel — (férdubblad 6ver 20 ar)
> Lakemedelskostnaden férvantas 6ka med 3 miljarder fram till ar 2020
> Lakemedelsrelaterade problem okar

» Strukturforandringar i varden/omsorgen gor att ingen har ansvar for eller
atkomst till information over patientens samlade lakemedelsanvandning

e Studie visar att ca 50 % av de fel som uppstar i
lakemedelsbehandlingen orsakas av att ordinatéren har otillracklig

information.
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Gemensam lakemedelslista

e Forslag: infor en ny gemensam lakemedelslista som regleras av ny lagstiftning

e Uppdra:
> eHM att lagra och tillgangliggéra en informationskalla for lakemedelsprocessen
> eHM att vara personuppgiftsansvarig for den gemensamma lakemedelslistan

e Argument:
> Staten agerar for att varna om patientens sakerhet och integritet

> Staten tar ansvar for skyddandet av personuppgifterna samt sakerstaller att
vardpersonal ges tillgang till nédvéandig information

e Lagstiftningsandring (i steg)
1. Justera befintlig lagstiftning (Receptregistret atkomligt for varden)

2. Ny lag som anger vilken information som ska finnas i den nya kéallan
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Gemensam lakemedelslista — krav

e Obligatorisk att anvdnda gemensamma lakemedelslistan som
informationskalla.

e Ordinationen journalfdrs i den gemensamma lakemedelslistan.

e Alla ordinationer som ska expedieras maste registreras i
listan. Ordinationer som ges pa tex sjukhus far aven
reqgistreras i listan

e Patienten kan inte motsaga sig att uppgifter om hen registreras
i listan. Patienten kan privatmarkera uppgifter — da kravs
samtycke for att vardgivare ska fa se.

e Ordinationsorsak kan apotekspersonal se efter samtycke.
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Utredningens uppdrag kring besluts-
och kunskapsstod

e Utredningens uppdrag inkluderade att kartlagga, belysa
behov och ge forslag pa ansvarsfordelning for
finansiering, drift, forvaltning och utveckling av
beslutsstod.

e Utredningen avgransade sig till att konstatera att statens
ansvar for beslutsstdd ar inte sjalvklart da anvandning
och val av beslutsstod varierar 6ver landet.
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Finansiering —inga i strategisk
overenskommelse

e Staten och huvudméannen bdr samfinansiera utvecklingen inom
e-halsa

e Stora behov av omstallning, investeringar, avveckling samt
utveckling av informationssystem i halso- och sjukvarden, pa
Oppenvardsapoteken och i socialtjansten.

e Regeringen och SKL bor inga en ny strategisk
overenskommelse for utveckling av e-halsoomradet.

e eHM ska fa ta ut avgift fran vardgivare och apotek for
forvaltningen av gemensamma lakemedelslistan. Regeringen
ska faststélla avgiften.
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Tidtabell for utredningens forslag

1 januari 2016
* Lagandringar i receptregisterlagen (steg 1)

*  E-halsomyndighetens samordnande uppdrag och uppdrag om
informationsséakerhet.

* Gemensamt ansvar for E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen
for gemensam informationsstruktur.

1 juli 2016
* Forordningen om krav pa interoperabilitet.

* Fortydligat ansvar for andamalsenlig och saker behandling av
personuppgifter.

1 januari 2018 o

*  Den gemensamma lakemedelslistan (steg 2) | ne ra
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