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Synpunkter avseende juridik, integritet och dataskydd
pa promemorian $2026/01360

Bilaga 7, beslutsirende RS261075, yttrande remiss promemorian $2026/01360 ”Ett
forsta steg i genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomridet”

Sammanfattning synpunkter juridik, integritet och dataskydd

Sammanfattningen bygger pa de synpunkter som inkommit fran regionjurist,
Johann Schmidinger, samt fran regionens dataskyddsexperter, Nafiseh Nazem
och Britta Kallgard.

Synpunkterna i sin helhet, som kommer efter denna sammanfattning, aterfinns
ocksa i bilaga 2 — "Samlade synpunkter fran berorda parter Region Halland
pd remiss promemorian S202601360 Ett forsta steg i genomforandet av en
nationell digital infrastruktur pa halsodataomradet”

Saval regionjurist som dataskyddsexperter i Region Halland ar positiva till
ambitionen att bygga en nationell digital infrastruktur for halsodata. Det finns
ett virde av nationella register som stiarker informationsforsorjningen inom
varden och som kan bidra till en mer sammanhallen och effektiv vard.

Man bedomer dock att flera rattsliga och integritetsrelaterade fragor behover
fortydligas innan forslagen genomfors. Det géller bland annat hur regleringen
forhaller sig till GDPR och patientdatalagen.

Den mest centrala invindning avser integritetsskyddet i det nationella registret
over patienters vardgivare. Det bor utredas om patienten ska ges mojlighet att
paverka eller begransa vardgivares atkomst till uppgifter om tidigare
vardgivarkontakter. Den foreslagna regleringen riskerar att ge ett svagare
integritetsskydd an vad som giller enligt patientdatalagen, lagen om nationell
lakemedelslista och lagen om sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation

Dataskyddsenheten och regionjurist betonar behovet av ett starkt integritets-
och dataskyddsperspektiv, inklusive tydlig information till patienter, tydligare
bestammelser om atkomstkontroll, loggning, uppfoljning och gallring av
personuppgifter for att motverka obehorig atkomst. Sddana atgarder ar
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dessutom resurskrivande och forutsatter tillrackliga organisatoriska och
ekonomiska resurser hos vardgivarna.

Det efterfragas daven tydligare ansvarsfordelning mellan berorda aktorer, sarskilt
skydd for sarbara grupper samt en tydlig avgransning av andamaélen for
personuppgiftsbehandlingen och eventuell vidareanvandning av uppgifter.
Regionen efterfragar en tydligare analys av hur den foreslagna regleringen
forhaller sig till EU:s dataskyddsférordning, sarskilt avseende kravet pa tydligt
angivna och berittigade dndamal for personuppgiftsbehandling.

Vidare behover definitionen av halso- och sjukvard fortydligas, bland annat vad
giller verksamhet enligt lagen om genetisk integritet m.m.

Region Halland anser ocksa att regleringen kring grundregistret over vardgivare
behover utvecklas for att sikerstalla tillforlitliga registeruppgifter.

Det giller sarskilt mojligheten att avfora vardgivare ur registret,
ansvarsfordelningen mellan E-halsomyndigheten och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) samt hur telemedicinsk verksamhet och andra vardtjanster utan
tydlig geografisk anknytning ska hanteras.

Skyddet for sekretessbelagda och siakerhetskansliga uppgifter behover stiarkas.
Regionen bedomer att uppgiftsskyldigheten inte enbart bor begransas till
sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter eftersom aven andra uppgifter kan vara
skyddsvarda ur ett forsvars- och sikerhetsperspektiv.

Sammantaget kan regionen tillstyrka intentionerna i forslaget men behover

framfora att flera delar behover utvecklas for att sakerstalla rattssikerhet,
informationssidkerhet och patientintegritet.

Inkomna synpunkter avseende juridik, integritet och dataskydd
pa promemorian $S2026/01360 i sin helhet

Dataskyddsenheten Region Halland

Datum 2026-09-07

Uppgiftsldamnare (namn, forvaltning) | Nafisch Nazem och Britta Killgard

Uppgiftslamnare (e-post) dataskydd@tegionhalland.se

Dataskyddsenhetens 6vergripande synpunkter

Dataskyddsenheten ar positiv till ambitionen att skapa en nationell digital
infrastruktur som kan bidra till en mer sammanhallen och effektiv vard
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Samtidigt innebar forslagen att uppgifter om patienters vardkontakter kommer att
tillgangliggdras och delas i stérre omfattning &n idag. Aven om journaluppgifter inte
omfattas kan information om vilka vardgivare en patient har kontakt med i vissa fall
indirekt avsldja kansliga uppgifter om halsa. Dataskyddsenheten ser darfor behov
av ett starkt integritets- och dataskyddsperspektiv vid den fortsatta utvecklingen av
infrastrukturen.

Mot denna bakgrund vill Dataskyddsenheten sarskilt lyfta foljande omraden.
1. Patientens integritet och méjlighet till kontroll

Nar samtycke ersatts av en mojlighet att motsatta sig behandling ar det viktigt att
patienten far tydlig information om vilka uppgifter som delas, vilka aktérer som kan
ta del avdem och vilka mojligheter som finns att paverka informationsdelningen.

2. Behorighetsstyrning, loggning och uppféljning

Den foreslagna nationella infrastrukturen innebér att fler aktérer kommer att fa
mojlighet att lokalisera och ta del av information dver organisationsgranser.
Dataskyddsenheten beddomer darfor att behdrighetsstyrning, loggning,
logguppfoljning och sokbegransningar ar centrala skyddsatgarder for att minska
risken for obehorig atkomst och otillborlig anvandning av uppgifter. Detta arbete ar
resurskravande och forutsatter att vardgivarna ges organisatoriska och
ekonomiska forutsattningar att genomfdra kontrollerna.

3. Roller, ansvar och styrning

Eftersom infrastrukturen omfattar manga aktorer behover ansvarsforhallanden
vara tydliga. Det galler bland annat ansvar for personuppgiftsbehandling,
informationssakerhet, logguppfoljning och hantering av personuppgiftsincidenter.
En langsiktigt hallbar styrning ar viktig for att sékerstéalla en enhetlig tilldmpning av
dataskydds- och informationssakerhetskrav.

4. Skyddsvarda grupper

Sarskild hansyn behdver tas till personer med skyddade personuppgifter, barn och
andra sarbara grupper. Dataskyddsenheten ser behov av att sakerstalla att den
utdkade informationsdelningen inte medfér 6kade integritetsrisker for dessa
grupper samt att barns rattigheter beaktas i den fortsatta utvecklingen

5. Andamalsbegriansning och vidareanviandning av uppgifter

Dataskyddsenheten anser att andamalen med personuppgiftsbehandlingen
behover vara tydligt definierade och avgransade. Om nya anvandningsomraden
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eller ytterligare informationsutbyten aktualiseras bor dessa foregas av sarskilda
bedomningar av integritetsrisker, proportionalitet och paverkan pa den personliga
integriteten.

Regionjurist kansliavdelningen Regionkontoret

Datum 2026-09-07

Uppgiftslamnare (namn, forvaltning) | Johann Schmidinger

Uppgiftslamnare (e-post) Johann.Schmidinger@regionhalland.se

Avsnitt 3.1

Utredningen gér bedomningen att ett grundregister 6ver vardgivare ska inrattas och
att registret bor ha ett tydligt och 6vergripande syfte att tillhandahalla en samlad,
kvalitetssakrad och enhetligt strukturerad informationsmangd 6ver vardgivare sa
att informationen kan tillhandahallas i olika syften. | lagférslaget kommer detta till
uttryck i 1 §iforslag till lag om grundregister 6ver vardgivare dar det anges att syftet
med lagen ar att ge den myndighet som regeringen bestdmmer
(registermyndigheten) mojlighet att pa ett andamalsenligt satt fora ett register over
uppgifter om vardgivare (grundregistret).

Grundregistret kommer enligt utredningen att innehalla saddana uppgifter om en
vardgivares organisation som innebér att registermyndigheten behdver behandla
personuppgifter, se avsnitt 8.2.1 i utredningen.

Utredningen redogor i ovan namnt avsnitt for hur lagforslaget forhaller sig till det
krav pa andamalsbegransning som aterfinns i artikel 5.1 b i EU:s
dataskyddsforordning men endast utifran huruvida de i lagen intagna
andamalsbestammelserna tacker all den behandling som ar nédvandig for att
myndigheten ska kunna utféra sin verksamhet i att fora det foreslagna registret.
Fragan huruvida andamalsbestammelsen i registerforfattningen uppfyller kravet pa
att vara ett sarskilt, uttryckligt angivet och ett berattigat &ndamal framgar inte av
utredningen. Denna brist behdver uppmarksammas och adresseras for att
sakerstalla att den av utredningen foreslagna lagen uppfyller de EU-rattsliga krav
som EU:s dataskyddsforordning uppstaller.
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Avsnitt 3.2

Utredningen anger i avsnittet att begreppet halso- och sjukvard i det presenterade
forslag till lag om grundregister 6ver vardgivare avser att tillskapa en heltackande
informationskalla 6ver vardgivare. | detta syfte foreslas att definitionen av halso-
och sjukvard i lagen ska innehalla en forteckning 6ver sddana forfattningar om
verksamheter vilka anses utgora halso- och sjukvard enligt den foreslagna lagen
for att pa sa satt ar tanken att inneborden for definitionen av vardgivare i lagen
ocksa preciseras.

Det begagnade halso- och sjukvardsbegreppet i forslaget bedéms av utredningen
inte kunna ta sin utgdngspunkt i den definition av halso- och sjukvard som finns i
halso- och sjukvardslagen, vilken bedoms otillracklig med anledning av
lagforslagets breda syfte. | stallet har den bredare definitionen i
patientsakerhetslagen bedomts mer andamalsenlig att utga ifran.

| patientsakerhetslagens bredare definition av halso- och sjukvard inkluderas
enligt utredningen (se avsnitt 3.2) vissa verksamheter som inte anses vara halso-
och sjukvard i halso- och sjukvardslagens mening, men som genererar halsodata,
sasom verksamheter enligt lagen om genetisk integritet m.m.

Tidigare i samma avsnitt under rubriken Uttrycket halso- och sjukvéard i halso- och
sjukvardslagen...framgar att dven sadan verksamhet som regleras i lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. ar halso- och sjukvard.

Utredningens forslag till definition av halso- och sjukvard innefattar verksamhet
som omfattas av halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vard, lagen om omskéarelse av pojkar,
smittskyddslagen, lagen om forsakringsmedicinska utredningar, lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och lagen om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet inom detaljhandel
med lakemedel enligt lagen om handel med lakemedel.

Region Halland ar av uppfattningen att den foreslagna definitionen av halso- och
sjukvard inte bringar klarhet i huruvida avsaknaden av lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. i lagforslagets definition ar att forstd mot bakgrund av att
denna typ av verksamhet inkluderas i halso- och sjukvardslagens definition av
halso- och sjukvard och darfor ska anses inkluderad aven i den foreslagna lagens
definition av halso- och sjukvard genom att den verksamhet som omfattas av
héalso- och sjukvardslagen ska anses inkluderad eller om utredningens
utgangspunkt for forslagets utformning (definitionen i patientsakerhetslagen)
innebar att den verksamhet som bedrivs med stod av lagen (2006:351) om genetisk
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integritet m.m. inte ska anses utgora halso- och sjukvard men inkluderas i
patientdatalagens definition for att verksamheten genererar halsodata (se s. 34 i
utredningen).

Avsnitt 3.3

Utredningen foreslar att grundregistret dver vardgivare ska fa innehalla uppgifter
om vardgivares organisation. Till vardgivarens organisation bedémer utredningen
att uppgift om var vardgivare bedriver verksamhet hor. Grundregistret over
vardgivare syftar enligt utredningen till att pa ett korrekt satt aterspegla vilka
aktorer som bedriver halso- och sjukvard.

Region Halland noterar att det i den foreslagna lagstiftningen saknas tydliga
bestammelser avseende registerhallande myndighets mojligheter att avfora
vardgivare fran registret. Region Halland ser det som angelaget att vardgivare som
fullgjort sin uppgiftsskyldighet och anmalt sig som vardgivare till registret kan
avforas fran registret i fall dar det star klart att den anmalda vardgivaren inte kan
anses bedriva sddan halso- och sjukvardsverksamhet som omfattas av den
foreslagna lagens halso- och sjukvardsbegrepp.

Region Halland vill i detta sammanhang papeka behovet av ytterligare reglering
som avgor var halso- och sjukvardsverksamhet ska anses bedriven i de fall patient
och vardgivaren ar atskilda i tid saval som rum. Detta &r angeléaget att klargora inte
bara for att sdkerstalla att det nu foreslagna grundregistret dver vardgivare fyller sitt
syfte att tillhandahalla samlad, kvalitetssakrad och enhetligt strukturerad
information om vardgivares organisation. Vardgivarbegreppet saval som halso- och
sjukvardsbegreppet i patientsdkerhetslagen (2010:659) och héalso- och
sjukvardslagen ar svartydda och dessa lagstiftningars geografiska
tillAmpningsomraden ar oklara, jAmfor Kammarratten i Stockholms dom den 12
februari 2024 i mal nr 4058-22 (Medhelp). Utan rattslig vagledning for
rattstilldmparen befarar regionen att enhetliga kriterier for registrering av
vardgivare i det foreslagna grundregistret Over vardgivare kommer vara svar att
uppna avseende de vardgivare som erbjuder telemedicinska halso- och
sjukvardstjanster vilket riskerar att paverka registrets kvalitet negativt.

Avsnitt 3.4

Utredningen foreslar att Vardgivare ska till registermyndigheten lamna de uppgifter
som ar nddvandiga for att fora ett grundregister 6ver vardgivare. Utredningen
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foreslar att skyldigheten inte ska omfatta sddana uppgifter som ar
sakerhetsskyddsklassificerade enligt sakerhetsskyddslagen, se 8 § i forslag till lag
om grundregister Over vardgivare.

Grundregistret 6ver vardgivare ska inte innehalla sddana uppgifter som omfattas
av sekretess, se avsnitt 3.3 dar utredningen uttryckligen skriver att uppgifter i
grundregistret dver vardgivare inte ska innehalla sddana uppgifter som omfattas av
sekretess” samt avsnitt 3.5 dar utredningen klargor att Inspektionen for vard och
omsorgs uppgiftsskyldighet gentemot E-halsomyndigheten inte innefattar uppgift
som omfattas av sekretess.

Region Halland ar av uppfattningen att uppgift som omfattas av forsvarssekretess
inte alltid kommer att vara sdkerhetsskyddsklassificerad, vilket skiljer sig ifrdn den
uppfattning som aterges i Sdkerhetspolisens vagledning om informationssakerhet,
2023 samt Sakerhetspolisens PM Vad ar sdkerhetskanslig verksamhet? 2024-03-
05 samt SOU 2015:25 s. 146. Uppfattningen har sin grund i att uppgifter av detta
slag inte med noédvandighet kan men behdver inte ndédvandigtvis omfattas av
sekretess jamlikt 15 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) hos
regionen da det ar sammanstallningen av uppgifterna i grundregistret som skapar
de risker som gor att bestdmmelsen om sekretess i 15 kap. 2 8§ offentlighets- och
sekretesslag (2009:400) aktualiseras.

Regionen beddmer att det kan vara féorenat med vissa sakerhetsrisker att kartlagga
samtliga vardgivares verksamhetsinriktning, omfattning och de
organisationssamband som rader mellan olika vardgivare och ifragasatter huruvida
inskrankningen av uppgiftsskyldigheten for vardgivare i lagforslagets 8 § andra
stycke verkligen kommer fylla sin funktion; att forhindra att registret kommer att
innehalla uppgifter som omfattas av sekretess genom att endast begransa
uppgiftsskyldigheten for vardgivare for sddana uppgifter som ar
sakerhetsskyddsklassificerade.

Avsnitt 3.5

Utredningen gor bedémningen att for att grundregistret 6ver vardgivare ska kunna
ge en korrekt och aktuell bild over vilka vardgivare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet behover registret innehalla uppgifter om forutsattningarna
for vardgivare att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet. Uppgifter av aktuellt
slag aterfinns i Inspektionen for vard och omsorgs vardgivarregister. Utredningen
foreslar att dessa uppgiftsmangder ska tillforas grundregistret i syfte att forbattra
forutsattningarna for informationsutbyte inom den nationella digitala
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infrastrukturen och for att andra myndigheter, regioner och kommuner ska kunna
forlita sig pa att uppgifter om vilka aktorer som har forutsattningar att bedriva
halso- och sjukvard ar korrekta och aktuella.

Region Halland &r av uppfattningen att ansvarsférhallandet mellan IVO och E-
halsomyndigheten inte ar till fullo klarlaggs i forslaget till lag om grundregister dver
vardgivare. Sarskilt otydlig finner regionen ansvarsforhallandena vara avseende de
uppgifter som oéverfors fran vardgivarregistret med stod av 6 § i forslaget till
forordning om grundregister dver vardgivare.

Ska grunddataregistret fylla sitt syfte att ge en samlad och tillforlitlig bild av
vardgivarnas rattsliga status torde kravas att E-hadlsomyndigheten inte tillats
besluta om tillférandet av uppgifter till grundregistret i de fall uppgiften dverfors till
myndigheten med stdd av 6 § i forslaget till forordning om grundregister éver
vardgivare da detta skulle kunna introducera en risk for att uppgifter om
vardgivares rattsliga status i grundregistret inte 6verensstammer med vardgivarens
faktiska rattsliga status som aterges i vardgivarregistret. Om syftet med
grundregistret ar att forenkla atkomst till information om vardgivare ar det
angelaget att enhetlig information presenteras, oberoende av valet av
informationskalla och att den féreslagna regleringen sakerstaller att grundregistret
inte visar rattslig information om vardgivaren om de uppgifter som visas inte
overensstammer med vardgivarregistret.

Regionen ar av uppfattningen att forutsattningar for atergivandet av uppgifter som
tillfors grundregistret fran IVO forutsatter ytterligare reglering for att sdkerstalla
grundregistrets kvalitet.

Avsnitt 4.1

Utredningen foreslar att det inrattas ett nationellt register for att mojliggora for
vardgivare i hela vardkedjan att fa information om patienten varit eller ar
registrerad hos andra vardgivare. Det nationella registret ska foras for att for att ge
information om patienters vardgivare i syfte att kunna lokalisera patientens
vardgivare. Sokningar i registret ska kunna goras av vardgivare for att kunna hitta de
vardgivare och vardinformationssystemen som innehaller relevant halsodata for
vard av en viss patient. E-hdlsomyndigheten foreslas bli ansvarig
registermyndighet.

Halso- och sjukvardspersonal ar jamlikt 6 kap. 15 § patientsdkerhetslagen
(2010:659) skyldiga att lamna ut sddana uppgifter som géller huruvida nagon vistas
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pa en sjukvardsinrattning, om uppgifterna i ett enskilt fall begars av en domstol, en
aklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sakerhetspolisen, Kronofogdemyndigheten,
Skatteverket, Tullverket eller, under hojd beredskap, av Forsvarsmakten. Begars
uppgift om patient tidigare har vistats pa en sjukvardsinrattning rader (nagot
forenklat) sekretess jamlikt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslag eller i enskilt
bedriven halso- och sjukvard 6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen (2010:659) for
uppgiftiforhallande till andra myndigheter.

Uppgiftsskyldighet avseende uppgift om enskilds personliga eller ekonomiska
forhallanden forekommer bl.a. i 10 kap. 15 a § i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), lag (2024:307) om uppgiftsskyldighet for att motverka felaktiga
utbetalningar fran valfardssystemen samt fusk, regelovertradelser och brottslighet
i arbetslivet samt lag (2025:170) om skyldighet att lAmna uppgifter till de
brottsbekdmpande myndigheterna.

E-halsomyndighetens behandling av uppgifter om enskildas halsotillstand eller
andra personliga forhallanden aterfinns i 25 kap. 17 a § i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Denna bestammelse omfattas inte av de undantag fran
uppgiftsskyldighet som annars galler for denna typ av uppgifti ovan ndmnda
lagstiftningar se 10 kap. 15 a 8 tredje stycket i offentlighets- och sekretesslagen, 2 §
tredje stycket samt 4 § tredje stycket lag (2024:307) om uppgiftsskyldighet for att
motverka felaktiga utbetalningar fran valfardssystemen samt fusk,
regelovertradelser och brottslighet i arbetslivet samt 8 § forsta punkteni lag
(2025:170) om skyldighet att ldmna uppgifter till de brottsbekampande
myndigheterna.

Region Halland ar av uppfattningen att dessa lagstiftningar skulle behdva
kompletteras pa sa satt att namnda bestammelser dven upptar 25 kap. 17 a §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) sa att de register som vardgivare har
en skyldighet att rapportera uppgifter till inte anvands av andra myndigheter for att
kringga det integritetsskydd som de rapporterade uppgifterna har i vardgivarens
verksamhet vilket regionen befarar skulle kunna vara skadligt for fortroendet for
halso- och sjukvarden.

Avsnitt 4.3

Registermyndigheten foreslas ges en skyldighet att pa begaran av en vardgivare
ldmna ut uppgifter ur det nationella registret 6ver patienters vardgivare for att
vardgivaren ska kunna lokalisera andra vardgivare for vard av en viss patient.
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Region Halland tillstyrker att den foreslagna lagen tillfors en bestammelse om
uppgiftsskyldighet men ifrdgasatter avsaknaden av mer preciserade bestammelser
avseende vardgivarens atkomst till det nationella registret 6ver patienters
vardgivare i syfte att sdkerstalla ett andamalsenligt integritetsskydd for
patienterna. Regionen anser att atkomst till registret bor ske nar villkor som
motsvarar de som anges i 3 kap. 1, 3 och 5-6 §§ i lag (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation uppfyllts och att uppgiftsskyldigheten for
registermyndigheten darfor bor begransas.

Av utredningens lagforslag framgar att patientens samtycke eller i vart fall
avsaknaden av aktiv motsattning till informationsatkomsten inte utgor en
forutsattning for atkomst till uppgifter i registret. Av lagforslagets 6 § framgar att
vardgivarens behov av uppgiften for varden av en viss patient medger atkomst och
att spridning av uppgifter ur registret begransas till dverféring av de uppgifter som
var och en har behover for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter.

Regionen &r av uppfattningen att avsaknaden av uttryckligt krav pa patientens
samtycke eller i vart fall avsaknad av aktiv motsattning till informationsatkomst
riskerar att framsta som avvikande i forhallande till de villkor som uppstalls for
atkomst till halsodata i patientdatalagen (2008:355), lagen om nationell
lakemedelslista (2018:1212) samt lag (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Nuvarande ordning for atkomst till halsodata i de ndmnda lagarna utgar ifran att
patienten sjalv kan paverka vardgivarens atkomst till hdlsodata i syfte att
sakerstalla ett integritetsskydd och varna fortroendesekretessen, jamfor bl.a. prop.
2007/08:126 s. 146 f och prop. 2021/22:177 s. 92 ff. Patienten ges inflytande over
informationstillgdngen for att integritetsskal inte ska paverka vilken information
som patienten ar villig att formedla halso- och sjukvarden eller av integritetsskal
uppfatta sig forhindrad fran att séka vard. Det erbjudna integritetsskyddet
uppfattar regionen vara centralt for att sdkerstalla att halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivs pa ett sddant satt att patientens sjalvbestammande
och integritet respekteras och bidrar pa sa satt ocksa till att sakerstalla detta
verksamhetskrav i 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Regionen finner att den intresseavvagning som utredningen gjort dar patientens
integritetsintresse och fortroendesekretessens uppratthallande vagts mot
patientsakerhetsintresset inte fallit ut pa ett satt som skapar likvardiga
forutsattningar for informationsatkomst till halsodata 6ver de olika lagar som
reglerar halso- och sjukvardens informationsférsorjning och att forutsattningarna
for att tilldampa den foreslagna lagstiftningen pa ett sddant satt som sakerstaller
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patientens sjdlvbestdmmande och integritet 6verldmnas till vardgivarna istallet for
attreglerasilag.

For en patient torde det framsta som oférutsagbart och oforstaeligt varfor denne
skulle ha en ratt att begransa tillgdngligheten av en uppgift om vid vilken vardenhet
denne tidigare har vardats vid (med stod av 4 kap. 4 § patientdatalagen[2008:355])
men sakna en ratt att begransa vardgivarens atkomst till uppgifter om vilka
vardgivare som tidigare erbjudit patienten vard (nar atkomst till denna uppgift
hamtas fran det nationella registret over patienters vardgivare) samtidigt som
patienten fortsatt har en (villkorad) ratt att forhindra en vardgivare fran att ta del av
vilka vardgivare som tidigare har vardat patienten med stod av 2 kap. 3§ i lag
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Region Halland &r av uppfattningen att den foreslagna lagstiftningen bor utga ifran
att patienten ska ha en ratt att begransa vardgivares atkomst till uppgift om vilka
vardgivare som tidigare har vardat patienten for att integritetsskyddet for patienten
inte ska framsta som osammanhéangande.

Avsnitt 4.4

Utredningen foreslar att vardgivare skyndsamt ska lamna de uppgifter som ar
nodvandiga for registret dver patienters vardgivare till registermyndigheten.
Skyldigheten att ldmna uppgifter ska inte galla uppgifter som ar
sakerhetsskyddsklassificerade enligt sakerhetsskyddslagen.

Region Halland utesluter inte att det skulle kunna féorekomma fall da uppgift om
patients tidigare vardgivare skulle kunna vara en sadan uppgift som skulle kunna
omfattas av sekretess jamlikt 15 kap. 2 8§ offentlighets- och sekretesslagen utan att
for den skull vara en uppgift som sadkerhetsskyddsklassificerats av regionen. De fall
som regionen asyftar ar i allt vasentligt de fall som aterges i avsnitt 3.4.

Aven i detta fall ifrdgasatter regionen huruvida en lamplig begransning av
uppgiftsskyldigheten ar att uppgiften ar sdkerhetsskyddsklassificerad av regionen.

Avsnitt 5.1-3

Utredningen foreslar att en nationell vardsokstjanst tillhandahalls och att det fors
ett nationellt register dver uppgifter om regioners utbud av halso- och
sjukvardsjukvard (vardsoksregistret).
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Syftet med ett vardsoksregistret ar att ge information om sadana uppgifter som
behovs for en nationell vardformedling som mojliggor for vardgivare att erbjuda
halso- och sjukvard at den patient som omfattas av en annan regions ansvar for
halso- och sjukvard.

Vardsoksregistret ska innehalla uppgifter éver regioners egna utbud av halso- och
sjukvard och information om regioners avtalade utbud av halso- och sjukvard
enligt 15 kap. 1 8 HSL.

Utredningen ar av uppfattningen att registret inte ska innehalla uppgifter som
omfattas av sekretess jamlikt 15 kap. 2 8§ offentlighets- och sekretesslag
(2009:400), se avsnitt 7.2 i utredningen.

Region Halland utesluter inte att det skulle kunna forekomma fall da de uppgift om
vardgivare som foreslas insamlas till registret skulle kunna omfattas av sekretess
jamlikt 15 kap. 2 8§ offentlighets- och sekretesslagen utan att for den skull vara en
uppgift som sakerhetsskyddsklassificerats av regionen. De fall som regionen
asyftar ar i allt vasentligt de fall som aterges i avsnitt 3.4.

Aven i detta fall ifrdgasétter regionen huruvida en ldmplig begransning av
uppgiftsskyldigheten ar att uppgiften ar sdkerhetsskyddsklassificerad av regionen.

Avsnitt 8.2.2.

Utredningen foreslar att lagen om grundregister 6ver vardgivare och lagen om en
nationell vardsokstjanst ska innehalla en bestammelse som upplyser om att lagen
kompletterar EU:s dataskyddsforordning. Lagarna ska dven innehalla en
bestammelse som anger att vid behandling av personuppgifter enligt denna lag
galler lagen med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddférordning och
foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat foljer av
denna lag eller foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Region Halland efterfragar uttalanden som tydliggor hur den foreslagna
lagstiftningens ar tankt att tillampas i forhallande till patientdatalagen (2008:355).
Sarskilt angelaget ar det att forhallandet mellan regleringen av atkomstkontrolli 4
kap. patientdatalagen (2008:355) forhaller sig till 13 § i forslag till lag om ett
nationellt register Over patienters vardgivare klargors. | forfattningskommentaren
framgar att det ar registermyndigheten som ska begransa atkomsten till
personuppgifter i registret over patienters vardgivare och utldmnade av uppgifter ur
registret till vad var och en behover for att kunna fullgéra sina arbetsuppgifter samt
sorja for att kontrollera och folja upp tillgangen till personuppgifter regelbundet
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men det framgar inte vilket ansvar som avilar vardgivaren. Regionen stéller sig
fragande till hur registermyndigheten ska kunna beddéma huruvida den atkomst
som vardgivaren berett sig till uppgifterna ar behorig.

Region Halland saknar bestammelser i forslag till lag om en nationell
vardsokstjanst som reglerar atkomst till uppgifter i registret samt bestdmmelser
om kontroll och uppféljning av atkomst som kan sékerstalla att behandlingen av
personuppgifter i registret endast sker for de andamal som regleras i lagen.

Avsnitt 8.4

Utredningen foreslar att det ska inforas en bestammelse i lagen om ett nationellt
register dver patienters vardgivare om att personuppgifter inte ska fa behandlas
under langre tid an vad som behdvs med hansyn till andamalet med behandlingen.

Bestdammelsen ar tankt att tilldmpas av den registerhallande myndigheten.
Myndigheten har att besluta nar det inte langre, med hansyn till andamalet, finns
nagot behov av att behandla personuppgifterna i registret. Nar beslut fattats ska
uppgifterna tas bort eller avidentifieras pa ett sddant satt att alla
identifieringsmojligheter forsvinner.

Region Halland noterar att registermyndigheten och den vardgivare som ansvarar
for patientjournalen kan ha olika uppfattning om under hur lang tid personuppgifter
i en patientjournal behéver behandlas. | de fall vardgivaren inte fattat beslut om
gallring av patientjournalen men den registerhallande myndigheten beslutat att
inte langre behandla vissa uppgifter i registret Over patienters vardgivare sa
kommer registret inte aterge faktiskt foreliggande mojligheter till tillgang till
uppgifter om patientens vardgivare och tillhorande journaluppgifter. Regionen
anser att det ar angelaget att registerhallande myndighet med tydlighet redogor for
denna brist for de vardgivare som anvander sig av av registret i syfte att minimera
de patientsakerhetsrisker som den av utredningen foreslagna ordningen ar
forknippad med.



