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Promemoria - Ett forsta steg i genomforandet av en nationell digital
infrastruktur pa halsodataomradet, dnr S2026/01360

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte
ar att verka for forbattrad halsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning,

etik och kvalitet.

SLS har last och kommenterar nedan promemorian, som foreslar tre nya lagar, som
syftar till att skapa ett grundregister 6ver vardgivare, ett nationellt register dver patienters
vardgivare samt en lag om en nationell vardsoktjanst.

SLS tillstyrker forslagen om de tre nya lagarna i sin foreslagna utformning. Vi ar dock
tveksamma till premissen for dem. Det saknas en behovsanalys, som visar vilka behov
som ska tillgodoses och vad det far kosta i relation till andra behov. Det anges att
vardsoktjansten syftar till att regionerna darmed ska battre kunna leva upp till
vardgarantin. SLS menar att det bor finnas battre satt att komma till ratta med vardkoer
och tillganglighetsproblematik an att allt fler patienter ska transporteras runt i Sverige,
vilket i sig innebar risker, pafrestningar for patienterna, minskad kontinuitet, brutna
vardkedjor vad galler preoperativ vard och postoperativ rehabilitering mm.

SLS stodjer aven det fjarde forslaget i promemorian, att andra i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation s att patientens samtycke inte langre ska kravas for
att vardgivare ska kunna ta del av noédvandig vardinformation 6ver regiongranser
samtidigt som patienten har ratten att motsatta sig detta. Att slippa efterfraga samtycke
skulle innebéra bade snabbare och mer fullstandig tillgang till data, som ger
forutsattningar for sakrare och hogre kvalitet pa varden. Dessutom skulle det minska
den administrativa bordan for personalen.

For de patienter som av olika skal behover vard i annan region (till exempel for
hogspecialiserad vard pa universitetssjukhus) ar detta ett litet steg mot att minska de
risker som kan finnas om viktig vardinformation inte &r omedelbart tillganglig for
vardgivaren.
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Samtidigt behandlas riskerna med detta ytligt i utredningen. Ett borttagande av
samtycket innebar den nya utgangpunkten att bade vardgivare och andra aktorer kan fa
fri tillgdng till persondata av helt andra skal an vardsyfte, eftersom det samtidigt pagar
andra lagandringar i EU som 6ppnar for detta (bland annati samband med EHDS). Det
borde byggas in sparrar mot detta i lagforslagen.

Viinstammer i den vidgade definitionerna av vardgivare respektive halso- och sjukvard,
vilka skulle gora patientens varddata mer kompletta &n nar vissa vardgivare respektive
viss vard exkluderas.

SLS anser att den proportionalitetsanalys som ar gjord for forslagen i promemorian ar
delvis rimlig.

Dock finns det flera problem som inte adresseras i promemorian, som ror just
proportionalitet och sakerhet. Hittills befinner sig patient- och klientdata i den svenska
varden och omsorgen atskilda i manga olika separata system. Det ar visserligen
besvarligt, men utgor ocksa ett sorts skydd i dessa dagar, nar stora aktorer, inte minst Al-
baserade system, har visat sig kunna komma at alla mojliga kritiska data. Att ge atkomst
till uppgifter mellan systemen innebar en 6kad sarbarhet, och 6kade krav pa sakerhet.

SLS hade 6nskat att promemorian tydligt adresserade sakerhetsfragan och riskerna for
den svenska varden att kapas eller slas ut samtidigt, samt tydliggjorde vilka kostnader
som ar forknippade med att skapa den nya gemensamma arkitekturen och
sakerhetsldésningarna.

Promemorian har inte heller adresserat bristen pa enhetliga reservnummer i hela landet
vilket skulle forsvara intentionen med promemorian. Idag skapas reservnummer pa
regionniva. En patient kan saledes ha flera reservnummer i olika regioner. Formatet for
hur reservnummer ser ut varierar mellan de olika regionerna.

Ineras tjanster bygger helt pa personnummer vilket gor att patienter som har
reservnummer helt utesluts fran dessa tjanster. | takt med att vi anvander dessa tjanster
for fler funktioner bade mellan regioner och mellan olika journalsystem inom en region
sa blir det fler speciallosningar sa som till exempel papper for denna patientgrupp.
Detta ar olyckligt da det finns en stor éverlapp mellan gruppen patienter med
reservnummer och grupperna utlandsfodda, bristande sprakkunskaper och patienter
som saknar fast postadress over tid. Alla dessa grupper vet vi har sdmre halsa,
foljsamhet och behandlingsresultat dar bristande kommunikation mellan olika
vardgivare och kommunikation mellan vardgivare och patient riskerar att bidra till sdmre
vardutfall.

SLS anser det darfor 6nskvart att jobba for att inratta en nationell l6sning for
reservnummer som ar kompatibel med Ineras tjanster.

SLS skulle ocksa 6nska att begreppet halsodata definieras och avgransas tydligare an
att det med begreppet ”halsodata” avses en persons dokumenterade information om
varddata, biologiska data, eller livsstilsdata. Vad som avses med ”livsstilsdata” framgar



inte, men fran andra utredningar och promemorior vet vi att halsodata kan omfatta alla
mojliga digitala avtryck fran en person, till exempel i sociala medier.

| vilken man delande av data &r en bra idé beror pa vad det &r for data som delas, i vilket
syfte, och vem som ska anvanda informationen. For de data som ska delas bidrar
promemorian som helhet dock starkt till att pa skynda en nationell digital infrastruktur
pa halsoomradet. Lagforslagen skulle satta press pa regionerna att snarast anvanda
samma struktur.

SLS anser ocksa att tillgang till patientdata inom en enhet maste underlattas da syftet ar
till exempel utvecklings- eller kvalitetsprojekt som studenter och ST-lakare ibland gor.
Idag kan de fa ut uppgifterna pa papper fran en administrator, vilket ju inte ar sakrare.
Aven om tiden for ikrafttradande av forslagen ar kort, till 2027-07-01, s& anser vi det
viktigt att komma i gang sa fort som mojligt. Vi stoder darfor forslaget om att sarskilda

informationsinsatser behovs i god tid till bade patienter och vardgivare.
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