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Sammanfattning

Regeringen beslutade den 19 december 2013 att tillkalla en sirskild utredare for att se Gver
indamalsenlighet och ansvarsférdelning nir det giller tillhandahallande och utformning av I'T-
stod for personal, vard- och omsorgsgivare och andra aktérer inom hilso- och sjukvard och
socialtjansten (dir. 2013:125). Denna utredning har resulterat i betinkandet ”Nista fas i e-
hilsoarbetet”.

”E-hilsokommitténs (S2013:17) uppdrag ir att skapa forutsittningar for en battre, sikrare och
effektivare informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Utredningens uppdrag ir saledes mycket brett och komplext.

Utredningen har tolkat uppdraget (dir. 2013:125) som att det handlar om ansvarsférdelning,
styrning och organisering av ehilsoarbetet”.

Det stora omfanget pa utredningen enligt ovan har tillsammans med en kort remisstid 6ver
sommaren lett till problem att behandla fragan med den noggrannhet som ar 6nskvard. Det ar
omvilvande forslag som kan fa stora konsekvenser for landstinget.

Utgangspunkter for utredningen:
. Andamz‘ilsenlig och siker informationshantering 6kar sakerhet och kvalitet
* Detir inte acceptabelt med nuvarande brister i informationshantering
* Minga insatser pagar och mycket har gjorts, men...
*  Det krivs bittre samordning och en starkare styrning av utvecklingen pa e-hilsoomradet.
* Det finns ett flertal aktorer inom eHilsa men som saknar officiellt mandat

Utredningens férslag i korthet:

* Inritta samverkansorganisation och en beslutande nimnd samt ge E-hilsomyndigheten
en central roll, ett utokat uppdrag, och tillsitta en nationell samordnare.

* Staten bor ta ett storre ansvar for forutsittningar for informationshantering

* En gemensam lakemedelslista

* Utoka huvudminnens ansvar for informationshantering dven for de utévare som man
finansierar

* En ny strategisk 6verenskommelse f6r utveckling av e-hilsoomradet.

*  Andringar i lagar och férordningar fér att kunna uppna ovanstiende

Landstinget Blekinge anser att anslaget och tanken i utredningen generellt dr god liksom
verklighetsbeskrivningen. Det giller bland annat vardens komplexitet och
vardgivarens/behandlarens behov av korrekt och fullstindig information. Att flera lagar och
bestimmelser behéver dndras f6r att uppna en sikrare vard dr uppenbart, likasa att det behovs en
mer samlad styrning och ett storre statligt ansvar.

Det finns ocksa ett stort behov av att ta fram en ny nationell ehilsostrategi sa att inte arbetet med
eHilsa avstannar.

Landstinget anser att det ar olyckligt att man har valt att inte ta med e-tjdnsterna for invanarna.
Eftersom tjinsterna for invanare och personal bygger pa samma tjinster i botten édr det viktigt att
hélla thop utveckling och forvaltning till en helhet.

I utredningen hanteras inte heller fragor om individens delaktighet och stéllning. Landstinget
Blekinge efterfragar detta perspektiv med tanke pa den nya patientlagen och att hilso- och
sjukvarden i Sverige idag arbetar mot mer aktiva patienter och en personcentrerad vard.
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Gemensam likemedelslista
Behovet av en samlad likemedelslista 4r stort. Den nuvarande informationsspridningen 6ver flera
olika system och listor ger en dalig 6verblick 6ver vad som dr ordinerat och darmed risk for
telordination.
Utredningen foreslar att problemet l6ses i tva steg:
e Ge hilso- och sjukvardspersonal direktatkomst till receptregistret, genom férindrad
lagstiftning med ikrafttridande sa snart som mojligt.
e Infbra en gemensam likemedelslista som ordnationerna ska goras i och som E-
hilsomyndigheten ansvarar for. Informationen ska vara tillginglig f6r behoriga anviandare
1 varden och pa apotek
Landstinget stiller sig bakom det férsta steget
Nir det giller andra steget 4r malet bra men det finns flera maoijliga sitt att uppna det utéver det
som redovisas 1 betinkandet och fragan behover ytterligare utredning. Hur hade 16sningen varit
om f&rslaget baserats pa en beslutad ny lagstiftning som ersittare till PD?

Landstinget vill framhalla att det finns ytterligare information, utéver likemedelslistan, som
behover ses Gver och samordnas nationellt. En 6versyn av informationsmangderna 1 NPO,
hantering av hilsodrende, vardplanering, utlimnande till forskning mm ar bara nagra exempel pa
omriden.

For det ska bli mojligt att genomfora olika 16sningar med gemensam information maste en
nationell hantering av reservnummer tas fram. Likasd behover en 6versyn goras av hanteringen
av uppgifter om personer med skyddad identitet. Detta finns inte med i utredningen.

Gemensam informationsstruktur

Att synliggdra behovet av och arbeta med standardisering f6r IT-16sningarna i varden dr mycket
bra.

En del av detta dr en gemensam informationsstruktur med en tydlig férvaltning. I utredningen
foreslas att 7 Socialstyrelsen ska fa ett instruktionsenligt ansvar for att i samrad med E-
hilsomyndigheten utveckla och férvalta en gemensam informationsstruktur”. Eftersom vi ser en
risk f6r otydlighet med detta delade ansvar foreslar landstinget att Socialstyrelsen far ett 6kat
uppdrag och mandat.

Nir det giller framtagandet av tekniska standards bor inte arbetet ske separat for varden utan
samordnas med Ovrig systemutveckling och internationella ansatser som t.ex. IHE (Integrating
the Healthcare Enterprise). Diaremot beh6éver det beslutas att systemen ska f6lja dessa standards.

Utredningens férslag kommer att innebéra nya beslut om gemensamma standarder och 16sningar
som ska implementeras i vara I'T-system och som ska vara med i kravspecifikationer vid
upphandling. Det i sin tur kommer att leda till kostnader f6r den utveckling som ska genomféras
béde lokalt och nationellt.

Utredningen berdr inte hur vira gamla I'T-system ska hanteras och vilka krav som behéver stillas
for att uppna den 6nskade hogre patientsikerheten.

Samverkans- och beslutsformer

Landstinget instimmer med att det beh6vs en samlad och lingsiktig styrning av e-hélsoarbetet
och att staten behover ta ett storre ansvar bade f6r innehall, finansiering, utveckling och
forvaltning.

Utredningen foreslar att det ska finnas:

G

LANDSTINGET BLEKINGE sida 4 av 13



e En styrgrupp (strategisk niva) som ska besluta om langsiktiga mal och handlingsplanen
for e-halsa.
e Fnsamverkansnimnd som ska ta beslut om krav pa interoperabilitet.
e [En koordineringsgrupp (taktiskt arbete)som bereder drenden till styrgruppen och
samverkansnamnden samt foljer upp handlingsplanen for e-halsa
Den foreslagna organisationen ar svir att bedoma. Styrgruppens och koordineringsgruppens
bemanning beskrivs inte detaljerat med t.ex. antal deltagare sa det ar svart att fa en korrekt
uppfattning om mandat och inflytande.
Det ar svart att utldsa hur arbetet ska fungera bade nationellt och pa landstingsniva med var
samverkan via Inera och samverkan i olika forum och natverk. Exempel pa nitverk ar
direktorsnitverken, SLIT (Landstingens I'T-strateger/IT-chefer) mm.
Vir tolkning dr att huvudminnen f6r varden bor ha storre delaktighet dn vad utredningen gor
gillande.
En 6vergripande fragestillning runt avsnittet om samverkansformer 4r forhallandet till det
kommunala sjilvstyret vilket dven tas upp i utredningen (avsnitt 3).

Finansiering, utveckling och forvaltning

Nir det giller gemensamma funktioner bor man fOrst titta efter befintliga system, egenutvecklade
eller pa 6ppna marknaden innan nyveckling startar. Oavsett om man koper in eller utvecklar sjilv
maste funktionen ha en livscykel som ér finansierad.

Det nationella arbetet har hittills inte minskat de lokala I'T-kostnaderna. Detta innebir att en 6kad
nationell satsning maste finansieras via nya statliga pengar och att det maste fa ge 6kade I'T-
kostnader 1 hilso- och sjukvarden.

I utredningen stir det: ” Det finansiella dtagandet for detta arbete pa e-hilsoomradet anser
utredningen bor delas av stat och huvudman. Utredningens bedémning ar darfor att staten och
huvudminnen bor samfinansiera utvecklingen pa omradet. For detta andamal dr det angeldget att
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingar en ny strategisk
overenskommelse f6r utveckling av e-halsoomradet.”

Landstinget Blekinge instimmer i att en ny 6verenskommelse mellan regeringen och
huvudminnen beh6vs.
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Kommentarer till utredningens olika delar

Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om en gemensam lakemedelslista

Avsnittet om forbattrad informationshantering 1 likemedelsprocessen och malet att fa till en
gemensam likemedelslista dr ur patientsikerhetsperspektiv en viktigt friga som landstinget
stoder. Den gemensamma informationen bér himtas fran bade 6ppen och sluten vard.

Forhallande till andra lagar

Det ar olyckligt att Patientdatalagen(PDL) och den féreslagna nya lagen inte har lika syn och
begrepp nir det giller patientens méjlighet att spirra och att foreta aktiva val eller inte. Grunden
ar naturligtvis att utredningen maste forhalla sig till gillande lagstiftning och inte till ett forslag till
ny lagstiftning i sin begaran. Med kinnedom om forslaget till ny halso- och sjukvardsdatalag
argumenterar man aven dir for ett borttagande av sparrmojligheten avseende likemedel.
Diremot har man inte med ”privat markering” vilket nog ar en god tanke. Speciellt om det ar
kinsliga likemedel som patienten inte lingre dter och av olika orsaker inte vill skylta med. Det dr
viktigt att reda ut hur detta ska hanteras eftersom likemedel som inte visas i listan kan ha
interaktioner med andra likemedel och det kan ocksa finnas en beroendesituation som inte
framgar.

Det ar limpligt att fOrst ta stallning till om man ska inf6ra en ny hilso- och sjukvardsdatalag eller
om det ar befintlig PDL som ska dndras. Om det dr det sistndmnda 4r det flera andra saker som
behover med i en ev. reviderad PDL. Se- dven komentarer lingre ner nir det giller dndringar i
PDL.

Nir det giller n6d6ppning av en privatmarkering finns den med. Diremot inte hur hanteringen
ar for permanent beslutsoférmogna.

Det gar inte att utldsa av lagforslaget eller kommentarerna till dessa hur utredningen stiller sig till
aktiva val. Det dr ju idag inte uttryckt med det sittet i PDL men i Socialstyrelsens foreskrift
208:14 ir det tydligt skrivet. Aven hir tycker vi att det ir olyckligt om det skiljer i regelverket for
sammanhillen journalféring i olika forfattningar eftersom det skapar forvirring. Ar det undantag
for lakemedel bor detta ocksa dterspeglas dven fran SoS. I forslaget till ny féreskrift finns det
aktiva valet kvar. Daremot efterfragar SoS speciellt efter remissinstansernas asikt nir det giller
aktiva val.

Med bakgrund av ovanstiende bor de delar som avser patientens instillning till behandlingen i 8-
9 § 6verensstimma med vad som star i PDL/Ny lag. Tanken med privatmarkering for likemedel
ar god. Synpunkterna giller ven kommande punkter som behandlar ”privat markering”.

Skyldigheter att limna uppgifter

Att limna ut uppgifter ser vi inget kontroversiellt med under forutsittning att man reder ut och
ensar den lagstiftning som kommer. Fraigan om vad som behdver finnas i journalsystemet méste
utrénas. Ska vi ha kopior av allt som ordineras f6r att kunna anvinda om vi far problem med
kontakten med den gemensamma likemedelslistan eller ska det lagras en 6gonblicksbild av det
senaste tillfillet da nagon hade listan 6ppen. I vart fall kan det vara landstinget eller en privat
vardgivare inom huvudmannens ansvarsomrade.

Utlimnande genom direktatkomst
20-21 § borde kompletteras med att direktatkomsten ska ske med stark autentisering.
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Nir det giller regelverket for direktatkomst anser vi att det ska vara ett regelverk for
direktatkomst till journalen, inte for olika delar av den. De undantag som beh6vs ska beslutas av
en verksamhetschef utifran regelverket.

Behorighetstilldelning
Rubriken bor kompletteras sa att det tydligt framgar att paragrafen under endast avser
behorighetstilldelning inom E-hilsomyndigheten.

Atkomstkontroll

Sjilvklart ska E-halsomyndigheten se till att atkomsten dokumenteras sa att kontroller kan goras
avseende obehorig dtkomst. Diaremot forstar vi inte hur E-hilsomyndigheten ska kunna
kontrollera nagra andra dn sina medarbetare. De har ju ingen aning vilket uppdrag en enskild
medarbetare hos en vardgivare har och dirmed kan bedéma om en direktatkomst dr behorig eller
nte.

Hir borde in krav pa E-hilsomyndigheten att tillganglige6ra atkomstdokumentationen
(Loggarna) sa att vardgivarna kan kontrollera dessa och samkéra uppgifterna mot Gvriga loggar
som genererats vi samma tillfille.

Bevarande och gallring

Kan man verkligen skriva in avseende gallring 10 dr efter att sista uppgiften ar inférd? Enligt
Arkivlagen som offentlig sektor har att f6lja ir det inte tillatet att gallra. Vad hinder med
information pa avlidna? Aven framéver kan uppgifterna behdvas for utredning, forskning etc.
Hur sikras detta sa att journalen alltid 4r komplett och vi uppfyller lagen? Vardgivarens ansvar?

1.2 Forslag till forordning om krav pa interoperabilitet vid behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvarden, pa 6ppenvardsapoteken och i socialtjansten

Det ir positivt med nationella riktlinjer kring interoperabilitet. Det staller emellertid stora krav pa
samverkan innan beslut fattas. Aven sma landsting och kommuner drabbas och behéver kunna
komma till tals. Det 4r dven viktigt att riktlinjerna samordnas med 6vrig systemutveckling och
internationella ansatser som t.ex. IHE

1.3 Forslag till lag om &ndring i lagen (1996:1156) om receptregister

Landstinget anser att det 4r bra att vardpersonal far tillgang till den foreslagna informationen.

1.4 Forslag till lag om andring i lagen (1996:1157) om lakemedelskommittéer

Landstinget har inga invindningar mot detta forslag om det blir en lag om gemensam
lakemedelslista.

1.6 Forslag till lag om &ndring i lagen (2005:258) om lakemedelsforteckning
Landstinget anser att det ar bra att vardpersonal far tillgang till den féreslagna informationen.

1.7 Forslag till lag om &ndring i patientdatalagen (2008:355)

Som det nimns i utredningen har det genomforts ett arbete for att ta fram forslag pa tva ersittare
till PDL, hilso- och sjukvardsdatalagen och socialtjinstdatalagen. Forslagen har varit ute pa
remiss.

Innan andringar i dagens PDL inf6rs dr det viktigt att beslut fattas om denna ska ersittas av
ovanstaende lagar eller inte. Ska PDL vara kvar dr det fler andringar i denna som behéver goras
for att fa en samstimmig lagstiftning. Att bara féra in huvudman som begrepp ricker inte. Antas
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inte foérslaget till ny hilso- och sjukvardsdatalag behover fler forindringar géras dn det nya kap. 3
a avseende begreppet huvudman.

Med nuvarande skiljaktigheter dr det viktigt att redovisa lagarnas stillning till varandra. LLag om
gemensam likemedelslista reglerar en delméngd av det som PDL reglerar idag.

Ska de nya lagarna ersitta PDL bér man se 6ver vilka kompletteringar som dr nddvandiga for att
fa en samstimmig lagstiftning.

3a kap. 4 §. Denna paragraf borde kompletteras med att for atkomst kravs stark autentisering.

1.10 Forslag till lag om andring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Den gemensamma likemedelslistan dr en form av sammanhallen journalféring om én for en
delmingd. Det ir inte bra att ersitta sammanhallen journalféring med direktatkomst eftersom
orden inte har samma betydelse.

1.14 Forslag till férordning om andring i férordningen (2013:1031) med instruktion for E-
halsomyndigheten

Forslaget 11 § om att E-hidlsomyndigheten ska ha ansvaret for informationssikerheten kinns inte
tillfredstallande. Alla samhallsviktiga funktioner, dar hilso- och sjukvarden ingar, bor hanteras av
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) och i grunden ha ett gemensamt regelverk
tor informationssikerhet. Daremot kan man ligga krav pa MSB att samverka med E-
hilsomyndigheten kring informationssakerhetsfragor i sjukvarden.

Bakgrund och utgdngspunkter

Landstinget anser att det ér olyckligt att man har valt att inte ta med e-tjdnsterna fér invanarna.
”Fragor om individens delaktighet och stillning, utvecklingen av invanartjainster som
HilsaF6rMig, Journal pa nitet eller Mina vardkontakter dr centrala komponenter av e-
hilsoomradet och viktiga f6r individens mojligheter att kommunicera med varden och (i
torlingningen) socialtjdnsten. Eftersom utredningens uppdrag inte innefattar invanartjinster
behandlas inte dessa fragor i betinkandet.”

Eftersom invanartjanster ar en viktig del av e-hilsan, och tjinsterna for invanare och personal
bygger pa samma tjinster i botten, dr det olyckligt att inte ha med detta omrade i
utredningsarbetet. Om inte tjansterna hanteras ihop och som en helhet finns risk f6r onédigt

dubbelarbete.

I utredningen ir inte heller frigor om individens delaktighet och stillning med vilket Landstinget
Blekinge anser vara en stor brist dd Sveriges hilso- och sjukvard idag strdvar efter mer aktiva
patienter och en personcentrerad vard i enlighet med den nya patientlagen.

Landstinget instimmer i att detta r prioriterade omraden att arbeta med:

”Viard- och omsorgsgivares organisationer for drift och férvaltning méste samordnas bittre. Den
tekniska infrastrukturen maste utvecklas och stirkas for att fa bort ineffektiva inloggningar,
dubbelregistreringar och liknande”

DEL Il Utredningens férslag m.m.

7 Samverkans- och beslutsformer
Det ar bra att det blir en samlad styrning av arbetet med e-hilsa och en tydlighet 1 vad som giller.
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En stor del i arbetet med nationell e-hilsa ror invanartjanster som enligt avsnitt 2 inte hanteras i
utredningen. Eftersom e-tjanster for vard och invanare till stor del har samma tjanstekontrakt och
gemensam datahantering blir det otydligt och ineffektivt att inte alls ha med 4ven detta omrade i
den centrala styrningen. A andra sidan ir invinartjanster en viktig del i landstingens utbud och
dirmed bor landstingen ha en stor méjlighet att paverka och mandat att besluta speciellt inom
detta omrade

En 6vergripande fragestillning runt avsnittet om samverkansformer dr férhallandet till det
kommunala sjilvstyret vilket dven tas upp i betdnkandet (avsnitt 3). Kommer allt som beslutas att
bli lagar, férordningar eller foreskrifter? I annat fall 4r det upp till varje huvudman att ta beslut
om hur man ska agera?! Vi har i nulidget en handlingsplan som huvudmannen har stillt sig bakom
men ddr varje huvudman sedan enskilt beslutar om vilka delar och nir man vill verkstilla

Utredningen foreslar att det ska finnas en styrgrupp (strategisk nivd) som ska besluta om
lingsiktiga mal och handlingsplanen for e-hilsa. En samverkansnamnd som ska ta beslut om krav
pé interoperabilitet. En koordineringsgrupp (taktiskt arbete)som bereder drenden till styrgruppen
och samverkansnimnden samt f6ljer upp handlingsplanen for e-hilsa

Styrgruppen for strategiska e-halsofragor ska enligt utredningen begrinsas till ett relativt litet antal
deltagare. Eftersom det inte framgar vilken sammansittning och antal deltagare ir det svart att
bedéma forslaget.

Utdrag ur utredningen: ”Utredningen anser att styrgruppen for e-halsa bor begrinsas till ett
relativt litet antal deltagare fOr att skapa en effektiv och beslutsfoér grupp. I gruppen bor finnas
toretradare for Regeringskansliet, ndrmast berérda myndigheter, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och apoteksbranschen samt professionella organisationer.”

Det ska enligt utredningen dven finnas en koordineringsgrupp for det nationella e-halsoarbetet.
”Utredningen anser att gruppen bor innehalla representanter fran stat, kommuner, landsting samt
intresse-, bransch- och fackliga organisationer. Utredningen anser att det finns anledning att
efterstriva ett brett deltagande och menar darfor att savil professionsorganisationer som
patientorganisationer bor fa mojlighet att delta.”

e-hilsomyndigheten ska vara sammankallande och dven utse deltagare till gruppen. Ska det tas
fram ndgra rutiner eller regler f6r hur deltagare ska tas ut for att sikerstilla att bade stora och sma
regioner, landsting och kommuner kan deltaga och paverka?

Det ar svart att utldsa hur arbetet ska fungera bade nationellt och pa landstingsniva med var
samverkan via Inera och samverkan 1 olika forum och nitverk. Exempel pé nitverk ér
direktorsndtverken, SLIT mm. — dr de med i nagon av grupperna ovan?

Vir tolkning ar att huvudmiénnen for varden bor ha storre delaktighet 4n vad utredningen gor
gillande.

Utredningen foreslar att en samverkansnimnd for e-hilsa ska bildas. Samverkansnamnden ska
med stod av en ny forordning besluta om krav pa interoperabilitet vid behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden, pa 6ppenvirdsapoteken och i socialtjansten. Den ska ha
8 ledaméter som utses av regeringen. Det ska bara vara en landstingsrepresentant med i
samverkansnimnden. Hur ska formerna for att utse denna representant se ut? Landstingen och
regionerna har olikartade uppdrag och villkor att verka utifran. Till exempel bor regionala
skillnader beaktas. Det finns en risk for att centrum/periferi forstirks i en organisation med s
begrinsat inflytande fran landstingen. Hur ska samverkan och forankring infér beslut fungera?
Det dr samma fraga pa kommunsidan.
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Behovs en ny nimnd for att ta dessa beslut eller kan en ensning om vilka standarder som ska
foljas goras pa annat sitt? Via redan befintliga forum?

Det star att nir beslut har tagits 1 samverkansnimnden ska de f6ljas. Det framgar inte hur
finansieringen ska ske. Det finns risk att det tas beslut som inte ar kostnadsmassigt forsvarbara
for ett litet landsting som Landstinget Blekinge.

Det ska dven tillsittas en nationell samordnare f6r att fa den ovan beskrivna organisationen pa
plats. Samordnaren ska inledningsvis vara ordférande 1 styrgruppen och dven uppritta och
besluta om handlingsplan som initialt ska ligga till grund for e-halsoarbetet. Landstinget staller sig
tvekande till att detta dr en lamplig 16sning och ifrigasitter behovet av en samordnare med detta
mandat.

8 Fortydligat ansvar for andamalsenlig och séker behandling av personuppgifter

I remissvaret till Réitt information i vard och omsorg stillde landstinget sig positivt till
huvudmannaansvaret. Det finns i dag krav som ar svirhanterliga f6r huvudmannen med dagens
lagstiftning. Vi anser dock att det dr bittre att man beslutar hur man ska hantera forslaget till ny
hilso- och sjuvirdsdatalag innan man gar vidare med ytterligare lagstiftning om huvudmainnens
ansvar for behandling av personuppgifter.

Den édndring av PDL som utredningen foreslar dr inte tillricklig da man 1 sitt forslag endast
fokuserat pa behoven av en gemensam likemedelslista

Avsnitt 8.1.3 Ett utokat ansvar for landsting och kommuner

Enligt utredningen ska landsting och kommuner ansvara fér kontroll och tillsyn av den
behandling av personuppgifter som sker av olika vardgivare inom sjukvirdshuvudmannens
omréde, bland annat genom att tillse att vardgivare anvinder informationssystem som innebar
indamalsenligt och sikert utbyte av patientuppgifter.

Det dr landstingets uppfattning att ett utokat évervaknings- och kontrollansvar avseende
informationssikerheten kommer att krdva resurser som inte finns.

Det ir inte effektivt att sjalvstyrande huvudmans tolkningar, prioriteringar och bestillningar ar
avgorande 1 dessa fragor. Inspektionen for vard och omsorg, Likemedelsverket och
Datainspektionen har bade de uppdrag och de expertkunskaper som kravs for forbattrad
6vervakning och kontroll och bor dérfér hantera dven detta.

Landstinget har inte heller avtal med alla aktorer vars verksamhet finansieras via landstingsmedel
och som da omfattas av det foreslagna 6vervaknings- och kontrollansvaret. Detta giller t.ex. sa
kallade Taxe-lakare.

Ett 6vervaknings- och kontrollansvar forutsitter darfor uttryckligt lagstod med
sanktionsmojligheter.

Punkten 8.1.4 dr ett av fyra ben i informationssikerhetsarbetet. Att tillgangligheten ska vara hog
anser vi sjilvklart. Aven om informationen ir vil strukturerad och kan presenteras pa olika sitt 4r
det nog dnda svart att fa alla att tycka att en uppgift ar lat att hitta. Arbetar man aktivt i mer dn ett
system finns risken att kvar att personer upplever att informationen inte dr 6verskadlig.

9 Tillampning av en gemensam informationsstruktur m.m.

Att synliggéra behovet av och arbeta med standardisering f6r IT-16sningarna i varden dr mycket
bra. En del av detta dr en gemensam informationsstruktur med en tydlig forvaltning. I utredingen
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foreslds att ” Socialstyrelsen ska fa ett instruktionsenligt ansvar for att i samrad med E-
hilsomyndigheten utveckla och férvalta en gemensam informationsstruktur”.

Det ar risk att det inte blir tillrickligt tydligt med detta delade ansvar. Vem har bollen? Vem tar
beslut?

Landstinget Blekinge foreslar dirfor att Socialstyrelsen far ett utdkat uppdrag och mandat i denna
fraga.

10 Forbattrad informationshantering i lakemedelsprocessen

Behovet av en samlad likemedelslista dr stort. Den nuvarande informationsspridningen 6ver flera
olika system och listor ger en dalig 6verblick 6ver vad som dr ordinerat och darmed risk for
felordination.
Utredningen foreslar att problemet 16ses i tva steg:
e Ge hilso- och sjukvardspersonal direktatkomst till receptregistret, genom forandrad
lagstiftning med ikrafttridande sa snart som mojligt.
e Infora en gemensam likemedelslista som ordnationerna ska goras 1 och dar
informationen ska lagras (originalet) och som E hilsomyndigheten ansvarar for.
Informationen ska vara tillginglig f6r beh6riga anvandare i varden och pa apotek

Landstinget stiller sig bakom det forsta steget ovan.

Nir det giller andra steget dr syftet bra men det finns flera moijliga sitt att uppna det utéver det
som redovisas 1 betinkandet. Landstinget Blekinge menar dirfor att frigan behover ytterligare
utredning. Hur hade 16sningen varit om forslaget baserats pa en beslutad ny lagstiftning som
ersittare till PDL?

Att dgandet av ordinationsinformationen inte lingre skulle vara hos huvudminnen kan ge
konsekvenser som vi inte ser nu och det beh6ver utredas ytterligare.

Likasa far en central lagring av informationen utan krav pa lokala kopior konsekvenser vid
avbrott i natverkskommunikationen.

Likemedelsinformationen behover troligen anvandas tillsammans med Ovrig information f6r
beslutsstod, uppféljning mm hos huvudminnen. Detta maste stodjas av en ny l6sning.

11 Standarder och krav pa interoperabilitet

Nir det giller framtagandet av teknisk standards anser Landstinget Blekinge att arbetet inte bor
ske separat for varden 1 Sverige utan samordnas med 6vrig systemutveckling och internationella
ansatser som t.ex. IHE (se www.ihe.net). Diaremot beh6ver det beslutas att systemen ska f6lja
dessa standards.

Utredningens foérslag kommer att innebéra nya beslut om gemensamma standarder och 16sningar
som ska implementeras i vara I'T-system och som ska vara med i kravspecifikationer vid
upphandling. Det 1 sin tur kommer att leda till kostnader f6r den utveckling som ska genomféras
béde lokalt och nationellt.

Utredningen ber6r inte hur vira gamla I'T-system ska hanteras och vilka krav som behéver stillas
for att uppna den 6nskade hogre patientsidkerheten.

12 Informationssékerhet

Alla samhillsviktiga funktioner, dir hilso- och sjukvirden ingér, bor hanteras av Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) och i grunden ha ett gemensamt regelverk for
informationssikerhet. Daremot kan man lagga krav pa MSB att samverka med E-
hilsomyndigheten och socialstyrelsen kring informationssiakerhetsfragor i hilso- och sjukvarden.
Overgripande krav och behov pa informationssikerhet skiljer sig inte i grunden. Vi ska jobba
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utifran samma ISO standarder etc. Diremot kan vi ha behov att samverka kring hur vi ska
forhalla oss just inom varden.

13 Finansiering

I utredningen stir det att en storre del av pengarna ska ga till utveckling 4n i nuldget da det mesta
idag gir till att f6rvalta redan framtagna tjanster. For att detta ska bli méjligt maste forvaltningen
av de nuvarande tjansterna kunna goras till ligre kostnad eller att tjanster avvecklas. Hur detta ska
goras beskrivs inte i rapporten.

Nir det giller gemensamma funktioner bér man fOrst titta efter befintliga system, egenutvecklade
eller pa 6ppna marknaden innan nyveckling startar. Oavsett om man koper in eller utvecklar sjilv
maste funktionen ha en livscykel som ér finansierad. Idag gors mycket jobb i manga
organisationer som inte forvaltas. De blir med andra ord obrukbara 6ver tid. Det ska ocksa vara
rimliga insatser fOr implementation och inte 7allt pa en gang”. Det ir viktigt att ett litet landsting
eller kommun ocksa har en rimlig chans att hinga med

Det nationella arbetet har hittills inte minskat de lokala I'T-kostnaderna. Detta innebir att en 6kad
nationell satsning maste finansieras via nya statliga pengar och att det maste fa ge 6kade I'T-
kostnader i hilso- och sjukvarden.

I utredningen stir det: ” Det finansiella dtagandet for detta arbete pa e-hilsoomradet anser
utredningen bor delas av stat och huvudmin. Utredningens bedémning dr darfor att staten och
huvudminnen bor samfinansiera utvecklingen pa omradet. For detta indamal ar det angeldget att
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingar en ny strategisk
overenskommelse f6r utveckling av e-halsoomradet.”

Landstinget Blekinge instimmer 1 att en ny 6verenskommelse mellan regeringen och
huvudminnen behovs.

Aven nedanstiende text kommer frin utredningen men landstinget anser inte att den foreslagna
samordnaren ensam kan besluta om en handlingsplan som utredningen anser ska ligga till grund
for det nationella e-hilsoarbetet.

?Overenskommelsen bor kopplas till arbetet 1 samverkansorganisationen och uppdraget

for den foéreslagna nationella samordnaren, vars forsta uppgift blir att uppritta och besluta om en
handlingsplan som utredningen anser ska ligga till grund f6r det nationella e-hilsoarbetet.”

14 Tillsyn av informationshantering

Betidnkandet tar i detta avsnitt fasta pa att det dr viktigt att journaler och dokumentation
innehaller ritt uppgifter och att ett journalsystem inte enbart dr birare av information utan ocksa
ett viktigt arbetsredskap f6r yrkesutvarna.

For att det ska kunna anvindas pa basta sitt kravs savil ritt kompetens hos anvindaren som ritt
utformning av systemen.

Systemen ska vara dndamalsenliga och anvindarvinliga.

”Utredningens uppfattning dr att andamalsenliga informationssystem som anvinds pa ritt sitt
kan forbittra kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden, pa 6ppenvardsapoteken och i socialtjansten.
Dirf6ér beh6vs en stark och kunskapsbyggande tillsyn for att kontrollera om sa blir fallet och for
att kommunicera resultatet av tillsynen pd ett sitt som frimjar kontinuerligt lirande.”

Om det ska bli en tillsyn utifran det som star ovan dr det viktigt att dven tillsynen av
leverantorerna féljer med. Det ér viktigt att huvudminnen med hjélp av detta far kade
moijligheter att kriva att leverantorerna producerar funktionella, driftsikra och anvindbara system

som ger ett bra stod 1 arbetet.
S
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