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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har fatt mojlighet att yttra sig
avseende ovan ndmnda remiss.

Allmanna synpunkter

SKR ser vikten av att utveckla en nationell digital infrastruktur for
hélsodata och tillstyrker de foreslagna fordndringarna i lagen om
sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation (SVOD). Samtidigt
bedomer SKR att promemorian inte ger tillrdckligt underlag for att infora
nya nationella register och uppgiftsskyldigheter. Behov, proportionalitet,
finansiering, informationssékerhet, kommunal sjélvstyrelse och
konsekvenser for kommuner och regioner ar antingen otillrackligt
motiverat eller behdver analyseras vidare innan ny lagstiftning genomfors.

SKR vill sirskilt lyfta fram att:

e Behovet av ett nytt grundregister 6ver vilka virdgivare som finns &r
otillrackligt analyserat. Befintliga 16sningar, t.ex. IVO:s
vardgivarregister, bor i forsta hand vidareutvecklas och
ateranvindas.

o Behovet av ett nytt nationellt register dver varje patients olika
vardgivare &r inte tillrackligt motiverat. Det bor forst utredas om
dandamalet kan uppnds genom vidareutveckling av befintliga
distribuerade 16sningar.

o Forslaget om register Gver patienters virdgivare innebér ett
betydande integritetsintrdng och kréver en fordjupad analys
av proportionalitet, integritetsskydd och
informationssdkerhet.
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o Centrala fragor om vilka uppgifter som ska behandlas i det
foreslagna registret over patienters vardgivare,
uppgiftsskyldighet, dtkomst, lagring och sékerhet bor
regleras i lag eller forordning och inte 6verlamnas till
framtida myndighetsforeskrifter.

Nya uppgiftsskyldigheter bor inte inféras om staten redan har
tillgang till motsvarande information. Principen bdr vara att
uppgifter limnas en gang och ateranvénds.

En nationell vardformedling maste fungera som ett komplement till
det befintliga samordnings- och lotsningsarbetet som redan gors i
regionerna.

En nationell vardformedling ska komplettera, inte duplicera,
regionernas befintliga samordnings- och lotsningsarbete. Mot
bakgrund av proportionalitetsprincipen bor regeringen sékerstélla
att befintliga strukturer och datafléden utnyttjas fullt ut innan nya
uppgiftsskyldigheter och informationsinsamlingar infors. Malet
madste vara att skapa nytta utan att 6ka regionernas administrativa
borda.

Promemorian analyserar inte tillrdckligt konsekvenserna for den
kommunala sjdlvstyrelsen nir centrala digitala
infrastrukturfunktioner flyttas fran regioner och kommuner till
staten.

Informationssikerhets-, sdkerhetsskydds- och
totalforsvarsperspektiven behover belysas betydligt mer innan nya
nationella register inréttas.

SKR tillstyrker forslaget att ersdtta kravet pa patientens samtycke
for vardgivares atkomst till uppgifter inom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation (SVOD) med en ordning dir behandling fér
ske om patienten inte motsatt sig detta (opt-out).

SKR efterlyser en samlad analys av informationsutbytet mellan
varden och omsorgen och konsekvenserna av olika
samtyckesregler.

Konsekvenserna for kommuner och regioner ér otillrackligt
beskrivna. En fullstindig konsekvensanalys och ett tydliggorande
av hur finansieringsprincipen ska tillimpas maste genomforas innan
nya skyldigheter infors.
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Sammanfattande stallningstagande

SKR ser vikten av att utveckla en nationell digital infrastruktur for
hilsodata och de foreslagna fordandringarna i lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Den delen svarar mot ett faktiskt behov i
varden och ligger i linje med vad forbundet tidigare har framfort.

I 6vrigt kan SKR inte tillstyrka att promemorian i nuvarande skick laggs till
grund for lagstiftning. Staten bor inte inféra nya nationella register och nya
uppgiftsskyldigheter forrdn det har visats att befintliga
informationsméngder inte kan ateranvéndas eller utvecklas for samma
andamal.

Det ar inte heller god lagstiftningsteknik att de delar som avgor reformens
verkliga innebord skjuts till framtida myndighetsforeskrifter. En reform av
denna betydelse méste kunna bedémas i fraga om réttssékerhet,
proportionalitet, kostnader, informationssékerhet och paverkan pa den
kommunala sjdlvstyrelsen redan nér riksdagen tar stéllning.

SKR anser dirfor att forslagen behdver beredas vidare. Den fortsatta
beredningen bor vila pa tre utgdngspunkter:

e Ateranviindning av befintliga informationsméngder fore nya
rapporteringskrav,

e Tydlig reglering av grundlaggande skyldigheter i lag eller
forordning,

e En fullstindig konsekvens- och finansieringsanalys. Forst dérefter
finns forutsittningar att genomfora en nationell digital infrastruktur
som bade stdrker vardens informationsforsorjning och ér 1angsiktigt
hallbar for kommuner, regioner och vardgivare.

Specifika kommentarer kopplat till forslagen i
promemorian

2. Halsodatas tillganglighet i hela vardkedjan

Andringarna i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
(SVOD)

SKR tillstyrker forslaget att ersitta kravet pa patientens samtycke for
vardgivares atkomst till uppgifter inom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation med en ordning dir behandling far ske om
patienten inte motsatt sig detta (opt-out).

SKR anser dock att forslaget behover analyseras i ett bredare sammanhang.
Genom att samtyckeskravet endast tas bort for vissa informationsutbyten
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skapas olika atkomstregler inom samma system for vard och omsorg. Detta
riskerar att leda till otydlighet f6r patienter, omsorgstagare och personal
samt till 6kade tillimpningssvarigheter, sérskilt i verksamheter dar
kommunal omsorg och hélso- och sjukvard samverkar nira.

SKR efterfragar diarfor en samlad analys av informationsutbytet mellan
vard och omsorg, inklusive hur integritetsskyddet ska upprétthallas genom
exempelvis information till den enskilde, sparrméjligheter,
behorighetsstyrning och loggning. Om olika regler ska gélla for vard-
respektive omsorgsuppgifter behover skélen for detta tydligt motiveras.

SKR anser vidare att kommunernas dubbla roll som bade vérdgivare och
omsorgsgivare behover beaktas tydligare 1 den fortsatta utvecklingen av
den nationella digitala infrastrukturen. Infrastruktur, regelverk och
stodinsatser bor utformas sa att de frimjar sammanhingande och
personcentrerade processer dver organisatoriska granser och inte skapar
nya stupror mellan vard och omsorg.

Slutligen behdver finansieringsprincipen tydliggoras. Kommuner och
regioner maste kompenseras for kostnader som foljer av
systemanpassningar, integrationer, informationssikerhet, anslutning till
nationell infrastruktur, forindrade arbetssitt och 16pande forvaltning. Aven
stod till implementering och tilldmpning bor omfatta sdvél vard- som
omsorgsgivare.

3. Grundregister over vardgivare

SKR anser att ett grundregister 6ver Sveriges samtliga vardgivare och
omsorgsgivare behovs.

SKR ifragasatter inte behovet av korrekta, aktuella och enhetligt
strukturerade uppgifter om landets vardgivare och omsorgsgivare. Daremot
ifrdgasitter SKR om promemorian visar att detta behov forutsétter att ett
helt nytt statligt grundregister inrdttas hos den myndighet som regeringen
beslutar om.

En vérdgivare som omfattas av IVO:s tillsyn har en lagreglerad skyldighet
enligt 2 kap. patientsédkerhetslagen att anmaéla sin verksamhet till IVO och
att anmaila fordndringar.

SKR anser att skyldigheten att rapportera uppgifter till statliga myndigheter
bor vara utgangspunkten for analysen, inte en omstdndighet som accepteras
som en f6ljd av den valda 16sningen.

Innan en utdkad uppgiftsskyldighet infors bor staten kunna visa varfor de
brister i IVO:s register som identifierats inte kan dtgidrdas genom att
registret utvecklas tekniskt och semantiskt eller kompletteras med de
uppgifter som behdvs. Att ett befintligt register i sin nuvarande utformning
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och syften inte har den struktur eller detaljeringsgrad som onskas &r inte i
sig ett tillrackligt argument for att skapa ytterligare anmélningsskyldighet
med kompletterande uppgifter om en vardgivare i ett nytt register med
delvis overlappande innehall.

SKR motsitter sig darfor en ordning dir vardgivare far en avsevird okad
administrativ borda nir de alaggs parallella rapporteringsskyldigheter
avseende i1 huvudsak samma grundinformation.

Om informationen kan ldmnas en gang och dérefter distribueras mellan
berérda myndigheter finns det skél att fraga varfor tva separata
grundregister och tva separata uppgiftsskyldigheter behovs.

Principen bor vara att en uppgift lamnas en géang till ett statligt register och
dérefter, med erforderligt réttsligt stod, ateranvinds dar den behovs.

Om regeringen viljer att gd vidare med ett helt nytt register anser SKR att
utredningens forslag med en gemensam ingang &r helt nddvindigt for
vardgivares rapportering till ett gemensamt vardgivarregister, for de syften
som dr lagligen reglerade. Ett sadant synsétt minskar administrationen,
forbattrar forutsittningarna for datakvalitet och reducerar risken for att tva
statliga register innehdller motstridiga uppgifter om samma vardgivare.

SKR anser, trots de utredningar som redan genomforts av behoriga
myndigheter, att det finns starka skél att vidare utreda om det i stéllet bor
finnas ett gemensamt nationellt grundregister 6ver vardgivare med flera av
lagstiftarens reglerade syften.

IVO har i befintlig lagstiftning det réttsliga och verksamhetsmassiga
ansvaret for vardgivarregistret att ta emot obligatoriska anmalningar fran
vardgivare som behodvs for tillsyn. Det finns en naturlig koppling mellan
uppgifternas kélla, skyldigheten att halla uppgifterna aktuella och
myndighetens kirnuppdrag. IVO har dessutom mojlighet att foreldgga den
som inte fullgdr sin anmélningsskyldighet, vid vite.

E-hédlsomyndighetens behov av uppgifterna for nationella digitala tjénster
skulle kunna tillgodoses genom en lagreglerad skyldighet for IVO att
elektroniskt tillhandahalla erforderliga uppgifter i standardiserad form. Ett
sadant uppliagg skulle béttre dverensstimma med principen att grunddata
bor forvaltas sa nira den primira och auktoritativa kéllan som mojligt.

SKR anser att fragan om registeransvaret bor utredas vidare innan forslaget
genomfors. En sddan utredning bor sérskilt analysera ett alternativ dir
IVOs befintliga vardgivarregister utvecklas till den auktoritativa nationella
kéllan och dér E-hdlsomyndigheten, regionernas HSA-katalog via Inera och
andra behoriga aktorer konsumerar uppgifterna genom standardiserade
granssnitt.

5(9)
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4. Nationellt register 6ver patienters vardgivare

SKR anser att syftet med det foreslagna nationella registret Gver patienters
vardgivare behover tydliggoras och avgransas ytterligare. Promemorian
kopplar registret till nationell vardférmedling, men registret innehaller inte
uppgifter om vérdutbud eller kapacitet utan om vilka vardgivare som
behandlar eller har behandlat uppgifter om en patient. Registrets
huvudsakliga funktion forefaller dérfor vara att stodja informationsdelning,
vilket bor framg tydligt och ligga till grund for
proportionalitetsbedomningen.

SKR beddmer att registret innebér ett betydande integritetsintrang genom
att det mojliggor en nationell kartldggning av enskildas vardkontakter.
Uppgifter om vilka vardgivare en person har haft kontakt med kan i sig
avsloja mycket kinsliga forhallanden. Mot denna bakgrund méste
andamalet vara tydligt definierat, nodvéandigheten vél motiverad och
skyddsmekanismerna starka.

SKR anser vidare att de mest centrala forutsédttningarna for registret, sdsom
vilka uppgifter som far behandlas, uppgiftsskyldighetens omfattning,
lagringstid, atkomst och grundldggande sdkerhetsmekanismer, bor framga
direkt av lag. Detta dr en forutséttning for att riksdagen ska kunna gora den
proportionalitetsbedomning som kravs.

Promemorian visar enligt SKR inte att ett centralt nationellt register ar
nodvéndigt for att uppna syftet. Det finns redan nationella 16sningar for att
lokalisera och dela information mellan vardgivare. Innan en ny central
uppgiftssamling etableras bor det utredas om dndamalet kan uppnas genom
vidareutvecklade distribuerade indexerings- och adresseringslosningar som
innebdr ett mindre integritetsintrdng och minskad koncentrationsrisk.

SKR efterlyser ocksa en tydligare analys av forslagets konsekvenser f6r
kommuner i deras roll som vardgivare. Kommunal hilso- och sjukvard
bedrivs under andra forutséttningar dn regional vard, och konsekvenserna
for kommuner respektive regioner bor darfor redovisas separat. Dartill
behover den fortsatta utvecklingen av den nationella digitala
infrastrukturen tydligare beskriva hur vard- och omsorgsperspektiven ska
hallas samman for att undvika nya organisatoriska och
informationsméssiga stupror.

SKR anser sammantaget att behovet av ett nationellt register 6ver
patienters vardgivare inte ar tillrackligt motiverat och att den samlade
integritets-, proportionalitets- och konsekvensanalysen behover fordjupas
innan forslaget genomfors.
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5. En nationell vardsokstjanst

En nationell vardformedling maste fungera som ett komplement till det
befintliga samordnings- och lotsningsarbetet som redan gors i regionerna.
Lagen om en nationell vardsokstjanst bygger pa att nya insamlingar
initieras. Utifran proportionalitetsprincipen bor det dvervdgas om det finns
behov av en ny nationell vardsokstjanst eller om det gér att bygga vidare pa
redan befintliga strukturer utan merarbete for regionerna.

Ovrigt
Inskrdankning i det kommunala sjalvstyret

SKR anser att promemorian 1 otillrdcklig utstrdckning analyserar hur den
foreslagna statliga infrastrukturen forhaller sig till regionernas
huvudmannaskap och befintliga digitala infrastruktur.

SKR anser att promemorians forslag sammantaget aktualiserar principiellt
betydelsefulla fragor om den kommunala sjilvstyrelsen och
ansvarsfordelningen mellan staten och regionerna. Enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30; HSL) dr regionerna huvudmén for den regionala
hilso- och sjukvarden. Regionen ska bl.a. erbjuda en god hélso- och
sjukvard at dem som omfattas av regionens ansvar, planera sin hélso- och
sjukvard utifran befolkningens behov och organisera verksamheten sé att
lagens krav kan uppfyllas. Regionernas ansvar finansieras i stor
utstrdckning genom den kommunala beskattningsrétt som foljer av 14 kap.
4 § regeringsformen.

Digitala tjanster och digital infrastruktur ar inte fristiende frén detta ansvar.
I en modern hilso- och sjukvard &r formagan att identifiera vardgivare,
adressera elektronisk information, tillgdngliggdra journaluppgifter och ge
vardpersonal tillgang till relevanta uppgifter en del av de grundlaggande
forutsattningarna for att 6ver huvud taget kunna organisera och
tillhandahalla vard. Digitaliseringen bor darfor betraktas som en integrerad
del av regionernas kdrnverksamhet.

Mot denna bakgrund innebér forslag som flyttar centrala digitala
infrastrukturfunktioner fran regionerna till staten en reell inskrdnkning 1
den kommunala sjdlvstyrelsen. En sddan inskrdnkning ska beddmas mot
proportionalitetsprincipen i 14 kap. 3 § regeringsformen. Provningen méste
innefatta frigan om dndamaélet kan uppnés genom mindre ingripande
atgarder, exempelvis genom nationella krav pé standardisering och
interoperabilitet, vidareutveckling av redan existerande register och
regiongemensam digital infrastruktur eller genom en tydligare samverkan
mellan staten, regionerna och kommunerna.
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Denna principiella utgdngspunkt far ytterligare stod av
Vérdansvarskommitténs betdnkande ”Ansvaret for hilso- och sjukvérden”
(SOU 2025:62). Kommittén avradde fran ett delvis statligt
huvudmannaskap och pekade bl.a. pé riskerna med att dela
tillhandahallaransvaret mellan flera huvudméan samt pa att centralisering
medfor maktkoncentration och minskad riskspridning. Kommitténs
slutsatser ger séledes inte stod for en utveckling dér staten stegvis dvertar
saddana funktioner som &r nédra forbundna med regionernas operativa ansvar
for hilso- och sjukvérden.

Promemorian analyserar i otillrdcklig utstrickning hur den foreslagna
statliga infrastrukturen forhaller sig till regionernas huvudmannaskap och
befintliga digitala infrastruktur. Att promemorian sjilv anger att forslagen
endast utgor ett forsta steg 1 en storre reglering forstarker behovet av
forsiktighet. Detta leder till att grundldggande vigval betrdffande ansvar,
informationsarkitektur och integritet gors successivt utan att
konsekvenserna av den samlade modellen har analyserats. Ytterligare
analys krévs séledes i fragan.

Foreskriftsberoendet

SKR:s har invdndningar mot att flera av de fragor som avgor reformens
faktiska innebord ldmnas till myndigheter att besluta om genom foreskrift.
Det giller bland annat uppgiftsskyldighet, rapporteringsfrekvens, tekniska
krav, organisatoriska dtgirder och villkor for atkomst till information. Det
ar samtidigt dessa fragor som avgor kostnaderna, genomforbarheten och
paverkan pa kommuner och regioner.

SKR anser att lagstiftning inte bor beslutas innan de grundliaggande
skyldigheterna kan dverblickas. Sarskilt géller detta nidr konsekvenserna for
den kommunala sjdlvstyrelsen dnnu inte kan bedémas. De centrala kraven
bor dirfor regleras i lag eller forordning, medan myndighetsforeskrifter bor
begrinsas till tekniska verkstéllighetsfragor.

Informationssiakerhet och totalforsvar

SKR beddmer att promemorian inte tillrackligt analyserar
informationssdkerhets-, sdkerhetsskydds- och totalférsvarsperspektiven. De
foreslagna registren innebér en omfattande koncentration av information
med hogt skyddsvirde, vilket 6kar sarbarheten vid exempelvis intrdng,
storningar eller missbruk.

Innan regleringen genomfors bor forhallandet till offentlighets- och
sekretesslagstiftningen, sdkerhetsskyddslagstiftningen och totalforsvarets
behov analyseras ndrmare.
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Konsekvenser och finansiering

SKR bedomer att konsekvensutredningen inte ger ett tillrdckligt underlag
for att bedoma de samlade ekonomiska konsekvenserna. Flera
kostnadsdrivande krav &r dnnu inte definierade, samtidigt som forslagen
innebér nya krav pa rapportering, informationsforvaltning, kvalitetssdkring
och tekniska anpassningar.

SKR anser dirfor att lagstiftningen inte bér genomforas forrdn en
fullstdndig konsekvensanalys har redovisats och det tydliggjorts hur
finansieringsprincipen ska tillimpas for de nya skyldigheter som &ldggs
kommuner och regioner.

Det kommunala perspektivet

SKR bedomer att kommunperspektivet dr otillrackligt belyst i
promemorian. Forslagen far direkta konsekvenser for kommuner i deras
dubbla roll som vardgivare och omsorgsgivare, men konsekvenserna
analyseras inte tillrdckligt. Den fortsatta beredningen bor darfor sékerstilla
att kommunala verksamheter omfattas fullt ut i den nationella digitala
infrastrukturen och att nya regelverk och registerlosningar inte skapar
okade griansdragningar, dubbelarbete eller administrativa bordor mellan
vard och omsorg.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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