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Svar pa remiss fran kommunstyrelsen, dnr KS 2026/778.

Forvaltningens beslut
1. Socialforvaltningens kontorsutldtande 6versédnds till
kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Sammanfattning av remissen

Remissen avser en promemoria frén regeringskansliet och syftar till
att inhdmta berdrda ndmnders stéllningstagande till ett forslag pa tre
nya lagar samt f6ljdandringar i tva till omradet relaterade lagar.
Lagarna ska ldgga grunden for att genomfora en nationell digital
infrastruktur pa hilsodataomrddet. En sadan anses behdvas for att
underlétta for vardgivare att utbyta information och formedla vard
over hela landet.

Beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for strategi och utveckling.

Forvaltningens synpunkter

Sammanfattning av synpunkter

Forvaltningen tillstyrker forslaget att infora en lag om grundregister
over vdrdgivare samt en lag om register ver patienters vardgivare.
Forslagen pé definitioner av uttryck, innehéll 1 grundregistret och
uppgiftsskyldighet gentemot registermyndigheten bedoms vara vil
avvigda. Innan uppgiftsskyldigheten trader 1 kraft forvantas dock en
gemensam inrapporteringskanal vara implementerad for att undvika
dubbelarbete vid rapportering av uppgifter. Forslaget att slopa
kravet pd samtycke for att virdgivare ska fé ta del av uppgifter hos
andra vardgivare anses vara fullt rimligt. Av integritetsskil ar det
dock angelédget att 6verviga om nekade samtycken enligt géllande
lag ska betraktas som sddana explicita uttryck som krévs for att
forhindra delning av uppgifter enligt den nu foreslagna lagen.

Stallningstaganden

Lag om grundregister over virdgivare (avsnitt 3.1)

En ny lag foreslds som mojliggor ett statligt grundregister 6ver
landets samtliga vardgivare. Informationen ska utgdra grunden for
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en digital infrastruktur inom hélso- och sjukvarden. Infrastrukturen
ska bland annat stddja en nationell vardférmedlingstjdnst, forenkla
informationsutbyte mellan vardgivare och motverka
vélfardsbrottslighet.

Férvaltningen tillstyrker forslaget. Ett nationellt grundregister dver
vardgivare anses vilkommet eftersom det skulle underlétta
informationsutbyte mellan kommunala och regionala vdrdgivare.
Till skillnad fran idag skulle uppgifterna hallas uppdaterade och
aktuella samt kunna rapporteras och tillgédngliggéras med en
gemensam l0sning. Idag kan exempelvis samordning av vérd for
patienter med komplexa vardbehov forsvaras av att uppgifterna ar
inaktuella eller att vissa vardgivare har svart att tillgdngliggdra de
nddvindiga uppgifterna.

Uttrycken vardgivare och héilso- och sjukvard i lagen (avsnitt
3.2)

Lagen om grundregister foreslas definiera vardgivare som en statlig,
regional eller kommunal huvudman som bedriver hélso- och
sjukvard enligt ett lagstadgat ansvar samt juridiska personer och
enskilda nédringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd utan ett
lagstadgat ansvar. Begreppet inkluderar flera kommunala
verksambheter, sasom sérskilda boenden, boenden med sarskild
service och dagliga verksamheter, men ocksa elevhilsan inom
grundskolan och gymnasiet samt hemsjukvarden.

Forvaltningen tillstyrker forslaget. Grundregistret maste rimligen
inkludera information om huvudmén som inte har hilso- och
sjukvérd som sin primédra uppgift. Utan sddan information kan
registret svarligen uppfylla sitt syfte att utgéra grunden for en
heltdckande och nationell infrastruktur.

Innehéllet i grundregistret 6ver viardgivare (avsnitt 3.3)
Informationen i grundregistret foreslas begrinsas till att endast avse
uppgifter om vardgivare och darmed exkludera uppgifter om
patienter. Uppgifter som ska ingd ar vardgivares namn,
organisationsnummer, geografiska omrade, verksamhetsinriktning,
organisation, samband mellan eventuella enheter och verksamheter
samt tillstdnd eller forbud att bedriva hélso- och sjukvérd.

Forvaltningen tillstyrker forslaget. Statliga register bor som regel
inte innehalla mer uppgifter dn vad syftet kridver. Sa linge
grundregistret specifikt syftar till att tillhandahélla information om
vérdgivare behdvs inte uppgifter om patienter. Sddana uppgifter bor
dessutom av integritetsskél exkluderas.
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Vardgivares uppgiftsskyldighet gentemot registermyndigheten
(avsnitt 3.4)

Vérdgivare foreslas fa en lagstadgad skyldighet att tillhandahalla
uppgifter till grundregistret samt skyndsamt meddela forédndringar
av dessa uppgifter.

Forvaltningen tillstyrker forslaget. For att grundregistret ska héallas
aktuellt och tillforlitligt méste det till en lagstadgad
uppgiftsskyldighet. Principiellt far den 6kade administrativa bordan
som uppgiftsskyldigheten medfor anses acceptabel. Detta eftersom
kostnaden inte rimligtvis kommer att dverstiga vinsterna av att
varden blir mer tillgénglig och samverkansprocesserna mer
effektiva.

Men trots att vinsterna troligen dverstiger kostnaderna, maste det
anda papekas att forslaget innebér att vardgivare som lyder under
statlig tillsynsplikt blir dubbelt uppgiftsskyldiga. Vissa uppgifter
kommer ndmligen att behova rapporteras till bade
registermyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg. I sig ér
inte detta ett problem. Samma uppgift kan ibland behova
forekomma i fler dn ett register till f6ljd av olika registers
varierande anvdndningsomraden. Men i sddana fall behovs en
gemensam inrapporteringskanal som gor det mojligt att rapportera
samma uppgift en géng till tva separata register.

I foreliggande promemoria adresseras frdgan om de administrativa
problem som den dubbla uppgiftsskyldigheten medfor enbart med
att rapporteringen pa sikt bor ske genom en gemensam
inrapporteringskanal. Detta enligt principen om att en uppgift
endast ska rapporteras en gang. Ibland kan ett visst dubbelarbete
behova accepteras 1 vintan pa att adekvata tekniska 16sningar kan
komma pa plats. Men 1 detta fall utlovas vare sig ndgra sddana
16sningar eller en tidsplan for nér de kan vara pa plats. Med tanke
pa att uppgiftsskyldigheten skulle omfatta samtliga vardgivare,
inkluderat de med mindre resurser, framstar detta som nagot som
bor omvérderas. Det dr en rimlig forvéntan att framtagandet av de
efterfragade l0sningarna integreras i det dvrigt ambitiosa arbetet
med att etablera en digital infrastruktur inom hilsodataomradet.

Lag om register 6ver patienters virdgivare (avsnitt 4.1)

En ny lag foreslas som mojliggor ett nationellt register Gver
patienters vardgivare. Registret ska innehalla uppgifter om
patientens personnummer samt vardgivarens organisationsnummer,
journalsystem och kontaktuppgifter. Det skulle forenkla processen
med att faststélla var en patient dr registrerad samt samla in
uppgifter som sékerstiller en trygg och sédker vard.
Varddokumentation om enskilda patienter, sdsom stillda diagnoser
och genomforda behandlingar, utesluts emellertid fran det
foreslagna registret.
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Forvaltningen tillstyrker forslaget. Tillgang till ett sddant register
skulle gora det 14tt att sammanstélla en patients tidigare och aktuella
vardgivare. | ménga fall skulle det kunna bidra till att skapa en
bittre helhetsbild av livssituationen och eventuella vardbehov.
Négot som kan forutséttas vara sdrskilt vilkommet bland patienter
med ldngvariga och komplexa vardbehov som kréver kontinuerlig
planering, samverkan och samordning. Inte sidllan kan de ocksa ha
vissa svérigheter att sjdlva upprétthalla och samordna kontakten
med de manga véardgivare som kan ha ansvar for olika delar av den
vérd som behovs.

Inférandet av det foreslagna registret kommer att innebéra en viss
inskridnkning av den personliga integriteten. Fler personliga
uppgifter 4n idag kommer som en konsekvens av forslaget att
rapporteras till en statlig myndighet och registreras i ett nationellt
register. Aven om fordelarna med detta kan anses dverviga
nackdelarna, finns det goda skil att framfora vikten av att minimera
risken for obehorig tillgang till registret. Procedurer behdver
utformas som sékerstiller att det endast ar vardgivare som &r
aktuella och deltar i vdrden som har tillging till och anvénder
registret. Detta kridver I0pande och kontinuerliga uppfoljningar,
granskningar och analyser av de roller och behdrigheter som ger
tillgang till innehéllet i registret.

Det ska inte lingre krivas samtycke for vardgivares tillging
till och behandling av personuppgifter (avsnitt 6)

En ny bestammelse foreslds som innebér att vardgivare ska kunna
behandla uppgifter om patienter som andra vardgivare gjort
tillgéngliga sa ldnge patienten inte motsitter sig detta.
Bestammelsen syftar till att underlétta for vardgivare att fa
tillracklig information for att kunna tillhandahélla en trygg och
sdker vard. Idag giller att varje enskild patient sjdlv méste ge sitt
uttryckliga samtycke till att en vardgivare tar del av uppgifter frdn
andra vardgivare.

Forvaltningen tillstyrker forslaget. Att infora bestimmelsen skulle
troligen bidra till enklare processer for informationsdelning.
Allmént sett bor detta kunna bidra till att patientsdkerheten starks
och oftare &n idag sdkras. Dessutom bor detta kunna minska
vardgivarnas administrativa borda.

Bestimmelsen far 6verlag anses rimlig eftersom hilso- och
sjukvérden samt socialtjansten som utgdngspunkt ar frivilliga.
Mojligheterna att tillgripa tvang ar ytterst begransade och anvinds
mycket sdllan. I normalfallet kan det déarfor antas att de flesta
patienter deltar i varden frivilligt och dirmed heller inte motsétter
sig att en vardgivare tar del av uppgifter frdn andra vardgivare.
Manga patienter kanske heller inte lagger storre vikt vid att olika
vérdgivare kan lyda under olika huvudman. Istillet &r det nog oftast
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viktigare att adekvat vard ges och att olika vardgivare vid behov
samordnar och koordinerar varden pé ett tillfredsstillande sétt. De
patienter som enligt tidigare lagstiftning redan lamnat sitt samtycke
bor darfor inte komma att pdverkas av den foreslagna lagéndringen.

Men trots detta gér det inte att helt undvika frdgan om forslaget kan
riskera den personliga integriteten. Inom ramen for hilso- och
sjukvérden samt socialtjansten dokumenteras i regel minga
uppgifter av mycket kénslig och personlig natur. Det kan mycket
vél forhélla sig sd att ndgra patienter onskar att vissa uppgifter inte
delas mellan olika vardgivare. Idag kan dessa patienter forutsattas
vara vana vid att sjdlva kunna godkénna eller neka en begédran om
att fa ta del av uppgifter. For patienter som nekat samtycke enligt
tidigare lagstiftning blir det da viktigt att fA mojligheten att
uttryckligen motsitta sig en delning av uppgifter enligt den nya
lagstiftningen. Det vore dérfor lampligt att vervdga om tidigare
nekade samtycken ska gilla som uttryck for att den enskilde
patienten motsétter sig delning av uppgifter. Vidare vore det
lampligt att vardgivarna skulle fa information om tidigare nekade
samtycken. I absolut bésta fall skulle det ga en automatisk impuls
med denna information direkt in till vardgivarnas
verksamhetssystem.

I sammanhanget behdver det ocksa papekas att forslaget ger
vérdpersonal generellt storre tillgang till patientuppgifter. Rutiner
och processer for behorigheter maste foljaktligen forstarkas och
sakerstéllas 1 proportion till risken for obehorig dtkomst. I klartext
maste vem som har och bereder sig tillgang till uppgifter 16pande
foljas upp och kontrolleras. Helst skulle uppfoljningarna
dokumenteras med systematiska metoder som mojliggor att risker
for obehdrig atkomst kan identifieras och motverkas.
Konsekvenser for kommuner och regioner (avsnitt 11.5.5)

Framst bedoms kommunerna paverkas av att bli uppgiftsskyldiga
till grundregistret 6ver vdrdgivare. Eventuella ekonomiska
konsekvenser av denna uppgiftsskyldighet bedoms 6verlag bli
hanterliga. Detta eftersom uppgifterna till stor del redan idag samlas
in samt foreslas kunna rapporteras genom ombud. Dirmed bor
befintliga system och rutiner kunna anvéndas i stor utrdckning.

Forvaltningen delar till stora delar bedémningen. Allmént sett dr
det korrekt att kommunerna redan idag rapporterar dessa uppgifter
och att processen forenklas for manga genom att ombud foreslas
kunna rapportera uppgifterna. Men for att helt dela bedomningen
méste det sdkerstillas att en gemensam inrapporteringskanal
utvecklas och implementeras innan dess att lagen om
grunddataregister med tillhorande uppgiftsskyldighet blir
verklighet.
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