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Vardforbundet ar i huvudsak positivt till forslagen i delbetankandet.
Vardforbundet har fraimst synpunkter pa forslaget om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst samt att det
ska vara frivilligt att delta i en kvalitetsuppfoljning.

Vardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Allmanna synpunkter

Informationshanteringen i vard och omsorg ar central for en personcentrerad, god och
saker vard. En val fungerande informationshantering ar ocksa en viktig arbetsmiljéfraga
for professionerna i varden och omsorgen.

Ratt information ska finnas tillganglig, vid ratt tillfalle, pa ratt plats, fér behdérig halso-
och sjukvardpersonal, omsorgspersonal och for vardtagaren sjalv.
Informationssystemen ska vara stddjande i métet med patienten respektive
omsorgstagaren och anpassas till verksamheternas processer och professionernas
behov. Informationssystemen ska ocksa underlatta for patienten respektive
omsorgstagare att ta del av informationen for att 6ka delaktighet i planering och beslut
om insatser, vard och behandling. Det ska vara latt att gora ratt. Informationen maste
ocksa vara utformad sa att den underlattar uppféljning och utveckling av
verksamheten.

Viktig information maste félja patienten respektive omsorgsmottagaren éver vard- och
omsorgsgivargranserna. E-halsosystem maste utvecklas sa att de upplevs som ett stéd
i verksamheternas arbete. Dubbeldokumentation maste upphdra. Information ska
registreras endast en gang och sedan kunna kommuniceras automatiskt till andra
system. Arbetet med standardisering av facksprak och informationsstruktur samt
implementering av dessa i varden och omsorgens system maste paskyndas.
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Anvandaren ska kunna utféra sitt arbete utan onddiga avbrott. Till exempel ska man
bara behdva logga in en gang for att na de system och verktyg man har behdrighet till.
Tekniska forutsattningar for att dokumentera och fa tillgang till information maste finnas
dar moétet med patienten respektive omsorgsmottagaren ager rum. Processerna for
informationssakerheten ska dokumenteras i verksamhetens ledningssystem och
systematiskt kvalitetssakras. Vid implementering av nya foéreskrifter kring
dokumentation behdver personalen fortbildning i informationssakerhet.

Det ar avgorande for patienternas och omsorgsmottagarnas fortroende for varden och
omsorgen att obehdriga inte ska ha tillgang till uppgifter i patientjournalen respektive
omsorgsdokumentationen.

Informationshanteringen ska ha fokus pa individen och individens behov. Informationen
ska kunna félja patienten och omsorgsmottagaren pa ett enkelt och sakert satt och
samverkan mellan vard och omsorg ska underlattas. Informationen ska félja med
patienten/omsorgsmottagaren och informationen ska, vid behov och med patientens
respektive omsorgsmottagarens samtycke, finnas tillganglig for personalen.

Utredningen har lamnat ett betankande som mycket utférligt beskriver de utmaningar
och moéjligheter varden och omsorgen har nar det galler informationsdverféring inom
och mellan vard och omsorg. Fragan om att dela information ar mycket svar och
komplex, vilket med all tydlighet framgar av betéankandet. Vardférbundets samlade
uppfattning ar att utredningen lamnat bra och viktiga férslag som kan underlatta
informationsdverféringen i vard och omsorg.

Synpunkter pa forslagen i delbetankandet

Kap. 15 En ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning

Vardférbundet tillstyrker att sammanhallen journalféring och sammanhallen
omsorgsdokumentation regleras i en ny lag samt att den nya lagen ocksa ska innehalla
de nya bestdmmelserna om kvalitetsuppféljning.

Det ar bra att de regelverk som galler for halso- och sjukvard och socialtjanst sa langt
som mdjligt samordnas och att de inte ska skilja sig at mer an nédvandigt. Detta ar
framforallt viktigt for verksamheter som bedriver vard och omsorg integrerat som i
exempelvis aldreomsorgen och inom verksamhet for personer med
funktionsnedsattning.

Forbundet tillstyrker ocksa att bestammelserna om kvalitetsregister flyttas till den nya
lagen. Aven om det inte ingar i utredningens uppdrag att féresla nagra materiella
andringar av reglerna om kvalitetsregister, vill Vardférbundet framféra att aven dessa
regler bor ses over. Vardforbundet anser exempelvis att vardgivare i
kvalitetssakringssyfte ska kunna ha direktatkomst till uppgifter som vardgivaren sjalv
registrerat i ett kvalitetsregister och till uppgifter om samma patient som andra
vardgivare registrerat i samma kvalitetsregister. Detta foreslogs i slutbetankandet Ratt
information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23), men forslaget har inte genomforts.
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Kap. 16 Bestimmelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

For Vardforbundet ar det angelaget att vard och omsorg fungerar sa bra och somlost
som mdjligt ur enskildes perspektiv. For detta kravs bland annat att varden och
omsorgen ar samordnad och sammanhallen samt att vard- och omsorgsutforare
samverkar med varandra. Ett val fungerande informationsfléde mellan vard och omsorg
och i teamet runt patienten ar ocksa en forutsattning for en personcentrerad och
patientsaker vard och for kvaliteten i omsorgen. Samtidigt ar det viktigt att beakta och
respektera integritetsskyddet fér den enskilde personen. Den
proportionalitetsbedémning som ska goras betraffande nytta och risker ar viktig, men
komplicerad att gora, vilket dvervagandena i betdnkandet ocksa visar. Vardférbundet
anser att den proportionalitetsbedémning som utredningen gjort betraffande
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar rimlig och godtagbar. Ett absolut
krav ar att den sammanhalina vard- och omsorgsdokumentationen bara anvands nar
det behdvs och att patientens och omsorgstagarens delaktighet och inflytande
respekteras samt att 6vriga foreslagna integritetsstarkande bestammelser efterlevs.

Aven om Vardférbundet kan se positivt pa forslaget ser forbundet ocksa att det ar
angelaget att hantera de risker som kan vara forknippade med sammanhallen
information i vard och omsorg. Flera av riskerna har tagits upp av utredningen.

Vardférbundet anser att det ar sarskilt angelaget att beakta féljande nar det galler
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation:

¢ Tilldelning av behérighet till halso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal
maste utformas med storsta noggrannhet utifran vars och ens behov av
information. Patienter och omsorgsmottagare maste kunna lita pa att information
om dem bara anvands nar det behdvs for de tillatna syftena i lagen. Det far inte
uppsta situationer dar maojligheterna till direktatkomst missbrukas.

¢ Vid behdrighetstilldelning bér det for varje person med behdrighet klargéras vilka
journaler respektive vilken omvardnadsdokumentation som vard- respektive
omsorgspersonalen ska kunna ha direktatkomst till. Exempelvis kan behdrigheten
for vardpersonalen begransas till omsorgsuppgifter pa ett sarskilt boende.
Behorigheten fér omsorgspersonalen kan exempelvis avgransas till uppgifter inom
primarvarden, medan det inte ska vara mgjligt att ha direktatkomst till uppgifter
inom slutenvarden.

e Om och nar det ar tekniskt majligt, bor atkomst till uppgifter i ett system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kunna begransas utifran vilken
verksamhet eller befattning det ar som begar atkomst.

e Man bor beakta att sjukskoterskorna i kommunerna och hos omsorgsutférarna har
ett helhetsansvar for patienternas och omsorgsmottagarnas halso- och sjukvard
inklusive omvardnad. Omsorgspersonalen bér i forsta hand vanda till sig till
kommunens eller omsorgsutférarens patientansvariga sjukskoéterska vid fragor om
patientens halso- och sjukvard och omvardnad.

e Det ar viktigt att den halso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal som ges
behdrighet till direktdtkomst far utbildning om vilka krav som galler for att man ska
kunna anvanda sig av mojligheten till direktatkomst. Utbildningen behdver ocksa
innehalla regelverket om sekretess och tystnadsplikt samt konsekvenserna av
asidosattande av regelverket. Det handlar t.ex. om arbetsrattsliga atgarder som
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varning, uppsagning och avsked samt att man kan atalas och démas for
dataintrang. Omsorgspersonal riskerar dock inte de mycket allvarliga konsekvenser
som kan drabba legitimerad halso- och sjukvardspersonal i form av aterkallelse av
legitimationen eller prévotid.

e Det ar ocksa viktigt att omsorgspersonal som far tillgang till uppgifter i varden har
den kunskap som kravs for att man ska forsta innehallet i patientjournalerna. Om
den kunskapen inte finns 6kar, sd som anges i delbetdnkandet, risken for
feltolkning av informationen.

o |T-sd@kerheten maste garantera att obehdriga inte kan komma at de mycket
integritetskansliga uppgifter som kan finnas i systemen for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Vardférbundet ser ocksa att fler omraden skulle kunna omfattas av sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Detta galler sarskilt i de fall dar det finns
lagstadgade krav pa samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Ett
exempel pa sadant omrade ar fragor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa.
| delbetéankandet Bérja med barnen! En sammanhallen god och néra vard fér barn och
unga (SOU 2021:34) lyfts problematik med informationsdelning inom vard och omsorg
om unga (s. 206). Bestammelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
skulle kunna vara av varde aven nar det handlar om vard och omsorg om barn och
unga for att for att undanréja de problem som utredningen om en sammanhallen god
och nara vard foér barn och unga uppmarksammat. Detta skulle exempelvis vara av
varde om elevhalsans medicinska insatser skulle kunna ta del av insatser till barn och
unga inom socialtjansten.

Enligt utredningens forslag ska det vara frivilligt att infora sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Idag har bestammelserna om "frivillig” sammanhallen
journalféring funnits i snart 13 ar. Inférandet har gatt langsamt och det finns stora
skillnader i vad som omfattas av den sammanhallna journalféringen och hur den
sammanhallna journalféringen fungerar i landet. Vardférbundet ar kritiskt till detta
eftersom det leder till skillnader i vardkvalitet och bristande jamlikhet i varden.
Vardférbundet skrev féljande i sitt remissvar om patientdatalagen 2007:

"Det stélls alltsa inga krav pa att vardgivarna verkligen ska inféra sammanhallna
journalsystem och det anges inte heller i férslaget hur man ska motivera vardgivarna
att frivilligt bygga upp sadana system. Eftersom férslaget om en sammanhallen
Journalféring motiveras av bl.a. patientsékerhetsskél anser Vardférbundet att det &r
hégst angeléget att vardgivarna verkligen tar ansvar fér genomférandet av férslaget.
Om det skulle visa sig att vardgivarna inte bygger upp system fér sammanhallen
Journalféring inom rimlig tid, maste lagstiftaren évervédga tvingande reglering och/eller
andra former av atgérder och insatser for att det skall bli verklighet.”

Coronakommissionen har patalat att avsaknaden av fungerande sammanhallen
journalféring varit ett allvarligt patientsakerhetsproblem. Vardférbundet instammer i
detta och efterfragar nu atgarder fér hur man ska kunna motivera vardgivarna att inféra
sammanhallen journalféring. Detta ar en mycket angelagen fraga och Vardférbundet
valkomnar darfér det uppdrag som regeringen gett om detta till E-halsomyndigheten.
Forbundet vill dock samtidigt framféra att det kanske ar dags att vervaga om
sammanhallen journalféring ska vara obligatoriskt i stallet for frivilligt.
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Kap. 17 Bestammelser om kvalitetsuppfoljning

Vardférbundet instdmmer i att det bor tillskapas en méjlighet till kvalitetsuppféljning av
verksamhet som en region eller kommun ansvarar for som huvudman.

Vardférbundet tillstyrker att kvalitetsuppféljningen ska beslutas av fullmaktige i den
ansvariga regionen eller kommunen. Enligt forslaget far beslutet inte delegeras till
namndniva. Har ser dock Vardforbundet att det kan finns ett varde i att namnderna,
atminstone pa sikt, ska kunna besluta om kvalitetsuppfoljning eftersom de befinner sig
narmare verksamheten och darmed battre kan beddoma vad som behdver omfattas av
kvalitetsuppféljningen. Det skulle ocksa kunna vara av varde utifran att det ar
namnderna som ska ha personuppgiftsansvaret.

Vardférbundet haller inte med om att deltagande i kvalitetsuppféljning ska vara frivilligt,
utan att det ska vara obligatoriskt for saval vard- och omsorgsgivare som for patienter
och omsorgsmottagare att delta i kvalitetsuppféljning. | denna del instammer saledes
foérbundet i det sarskilda yttrandet i delbetankandet.

Nar det galler vard- och omsorgsgivare skulle ett alternativ till obligatorium kunna vara
att regioner och kommuner staller krav pa deltagande i kvalitetsuppféljning vid
upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och lagen (2008:962)
om valfrihetssystem. Vardférbundet anser dock att deltagande i kvalitetsuppféljning ar
sa pass viktigt for att huvudmannen att kunna ta sitt totalansvar, att det inte ska vara
beroende av om man avtalet om det eller e;.

Vardférbundet ser ocksa att man bor utreda en mdjlighet for flera huvudman,
exempelvis en region och en kommun, att ha en gemensam kvalitetsuppféljning.

Kap. 20 Ytterligare sekretessbrytande bestammelser inom hélso- och sjukvard
och socialtjanst

Avsnitt 20.2 om sekretessbrytande bestdmmelser fér socialtidnsten

Vardférbundet tillstyrker bada alternativen till sekretessbrytande bestammelser for
socialtjansten. Om forbundet ska férorda nagot av forslagen sa ar det alternativ B om
en generell sekretessbrytande bestammelse. Da skulle bestammelsen motsvara den
sekretessbrytande bestammelse som finns inom halso- och sjukvarden och det ar av
varde att regelverket inom halso- och sjukvarden och socialtjansten sa langt majligt
liknar varandra.

Avsnitt 20 om uppgiftsldmnande mellan hélso- och sjukvardsmyndigheter och privata
hélso- och sjukvéardsféretag

Vardférbundet tillstyrker forslaget om att det bér inféras en bestammelse som bryter
halso- och sjukvardssekretessen mellan en halso- och sjukvardsmyndighet och ett
privat halso- och sjukvardsféretag som myndigheten har anlitat om uppgifterna behévs
i den individinriktade verksamheten.
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Ovrigt
Mojlighet till direktatkomst for patienten

Utredningens slutbetankande ska ta upp fragan om ombuds atkomst till
patientjournalen. Vardférbundet anser dock att det finns flera angelagna fragor att
utreda med koppling till direktatkomst for patienten.

Vardférbundet anser att det ar en sjalvklarhet att vardtagarna ska ha ratt till
direktatkomst till journalen (med de fa undantag som finns i annan reglering). Det ar
dock frivilligt for vardgivarna att erbjuda denna méjlighet. Nu har de flesta regionerna
infort mojligheten till direktatkomst, men det finns fortfarande vardgivare som inte gor
det. Vardférbundet anser att de nu ar dags att tillhandahallandet av direktatkomst ska
vara en skyldighet for vardgivarna, i vart fall for dem som finansieras med offentliga
medel. Detsamma galler direktatkomst till logglistor. Detta ar en angelagen fraga
eftersom tillgang till den egna journalen bidrar till att starka patientens stallning i
varden. Tillgadngen ar ocksa viktig for att skapa battre delaktighet i vardprocessen. Att
fa battre dverblick dver vardsituationen och bli mer delaktig bidrar ocksa till en sakrare
och mer effektiv vard. Vardforbundet anser att patientens direktatkomst ar en viktig
patientmaktsfraga och att denna fraga bor hanteras skyndsamt.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordférande
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