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Svenska Lakaresallskapets (SLS) remissvar Konsekvensutredning —forslag till
foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register dver administrerade
lakemedel Dnr 4019/2026

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ér lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att
verka for forbéttrad héalsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.
SLS har inte inbjudits att limna synpunkter pa forslaget men 6nskar 4nda dela vara synpunkter
pa utredningen spontant.

Sammanfattning

e Svenska Lakaresallskapet (SLS) anser att uppgifterna som féreslas rapporteras in till
registret over administrerade lakemedel (RAL) &r andamalsenliga, med undantag av
ordinationsorsak som obligatorisk variabel

e Konsekvensutredningen bor utvidgas med analys av informationsvinsten mot den tid som
tas fran framst ldkarnas patientnéara arbete.

e Erfarenheter fran exempelvis Infektionsverktyget visar att ordinationsorsak fran
lakemedelsjournalen haller ojamn kvalitet. Det innebar aven manga extra klick i journalen
dagligen for lakare inom slutenvarden utan omedelbar nytta for patienten

e Uppgift om ordinationsorsak bor darfor inte goras obligatorisk som inrapporterad variabel. |
stallet kan automatisk koppling till ICD-kod utredas narmare.

e Datainsamling fran primarvard respektive kommunal halso-och sjukvard ar angelaget att fa
till stand.

e | Ovrigt stodjer SLS Socialstyrelsens forlag till foreskrifter

SLS vialkomnar utvecklingen av RAL och stédjer i huvudsak Socialstyrelsens forlag till
foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register dver administrerade lakemedel,
dar syftet ar att skapa en andamalsenlig inrapportering av uppgifter till registret. SLS 6nskar lyfta
nagra synpunkter nedan.

Undantréngningseffekter

Uppgifterna som foreslas rapporteras in ar &ndamalsenliga, med enstaka forbehall kring
tekniska detaljer som till exempel lyfts i remissvar fran Region Stockholm. Vi ser samtidigt
svarigheter att genomfora detta stora implementeringsarbete parallellt med att vissa regioner
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star infor ett byte av journalsystem, eller nyligen har bytt. Det finns risk for
undantrangningseffekter dar teknisk tillpassning for denna, i grunden administrativa,
funktionalitet tar tid och resurser fran vidareutveckling som leder till effektivare och mer
patientsaker vard for patienterna. Socialstyrelsen bér noggrant 6vervaga varje funktionalitet och
vaga nyttan mot resursatgang.

Administrativ belastning fér vardpersonalen

Kravet pa strukturerad ordinationsorsak kan forbattra mojligheterna till uppfoljning, men nyttan
maste vagas mot den administrativa belastningen for varden. Detta ar inte belyst i
konsekvensutredningen. For RAL ar syftet huvudsakligen sekundar anvandning fér uppfoljning
och forskning. Det finns darfor sarskild anledning att vaga informationsvinsten mot den tid som
tas fran patientnéra arbete.

Ordinationsorsak

Obligatorisk ordnationsorsak innebar ytterligare arbete for lakaren vid varje
slutenvardsordination. Datakvaliteten kan befaras bli ojamn vilket ses till exempel i valideringar
av Infektionsverktyget trots att dar endast finns fasta indikationsval. For ordinationsorsak vid
slutenvardsordination ar det ar ofrankomligt att vissa orsaker behover skrivas i fritext vilket
ytterligare okar risken for lag datakvalitet. Det innebar d&ven manga extra klick i journalen
dagligen for lakare inom slutenvarden utan omedelbar nytta for patienten.

Svenska Léakareséllskapet avstyrker darfor att uppgift om ordinationsorsak gors obligatorisk. |
stallet kan automatisk koppling till ICD-kod ge battre data och det bor 6vervagas for fler
lakemedel an vad som foreslas i konsekvensutredningen (sid 15). Det blir sarskilt viktigt for nya
avancerade och dyra terapier dar samhallet och sjukvarden behéver kannedom om
behandlingsmonster.

Néra vard

| implementeringarna av nara vard blir granserna mellan priméarvard och s kallad specialiserad
vard alltmer suddiga. Aven dyra lakemedel rekvireras till halsocentraler / vrdcentraler och
administreras dar, alternativt administreras i hemmen. Att avsta fran att hamta data fran
primarvarden kommer leda till ofullstandiga uppgifter.

Reglering av vilka halsodataregister som far inrattas

Svenska Lakareséllskapet noterar att regeringen, till skillnad fran SOU 2024:57, foreslar att
enskilda halsodataregister inte ska anges i lag utan regleras i forordning. Darmed kan nya
rikstackande register med kansliga personuppgifter inrattas utan riksdagens uttryckliga
godkénnande. Aven om fragan ligger utanfér denna remiss vill Svenska Lakareséllskapet, inte
minst mot bakgrund av EHDS och 6kade majligheter till sekundaranvandning, framhalla
betydelsen avdemokratisk forankring och integritetsskydd vid inrattandet av nya
halsodataregister.
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