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2021:4)

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss fran Socialdepartementet och
vill framféra foljande synpunkter.

Sammanfattning

Sveriges lakarforbund stéller sig positiv till utredningens foérslag och var bedémning &ar att
fordelarna med forbattrad informationsoverforing klart dvervager integritetsriskerna for vara
patienter. God samverkan inom och mellan halso- och sjukvarden &r ofta nédvandig for att
det ska vara mdjligt att erbjuda patienterna och omsorgsmottagarna ett fullgott
omhéndertagande.

For vardgivare skulle forbattrad informationsdéverféring och sammanhallen journalféring
underlatta enormt. Mojlighet att pa ett enkelt satt ta del av relevant dokumentation &r nog
ibland narmast en forutsattning for att det ska vara majligt att erbjuda optimal halso- och
sjukvard och omsorg och att genomfora kvalitetsuppféljning.

Utredningen verkar aven ha gjort noggranna avvagningar mellan behovet av atkomst till
personuppgifter och intresset av att skerstalla adekvat skydd for enskildas personliga
integritet.

Var uppfattning ar att bristen pa lakartathet inom kommunal vard och omsorg sanker kvalitén
och patientsakerheten i den delen av varden.

Vi vill aven papeka pa att kvalitet skapas i métet mellan vardgivare och patient och att man
ska tdnka sig noga for hur och vad man mater.

lakarforbundet.se e tryggvard.se #tryggvard e #vitaransvar Facebook e Twitter e Instagram e Linkedin
Telefon 08-790 33 00 Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm Besoksadress: Villagatan 5, Stockholm
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Mer specifika kommentarer

Allmant

Lakarforbundet hade hellre sett att den nya regleringen hade inhysts i Patientdatalagen, eller
tvartom, det vill sédga att innehdllet i Patientdatalagen och de nya forslagen hade inhysts i
samma lag. Ett lapptacke av lagar 6ppnar upp for oklarheter.

Vi ar positiva till att férslagen begransar sig till aldre och personer med funktionsnedsattning,
men bagge dessa begransning dppnar upp for oklarheter. Definitionen av vad som &r aldre
kan tankas skifta ver tid och likasa vad som ar en funktionsnedséattning. Mojligen hade en
annan definition som till exempel beviljad assistans (behov av personlig assistent, hemtjanst
niva x, LSS, sarskilt boende mm) varit battre beskrivning och avgransning?

Vi ar tveksamma till att det ska vara frivilligt for vardgivare att ansluta sig annat &n under en
definierad dvergangsperiod. Oklart varfor man valt frivillighet om man nu anser att
sammanhallen journalforing behover inforas. Var uppfattning ar att den starker
patientsakerheten och detta medfor att de som star utanfor far en samre sékerhet.

Inhamtandet av samtycke bor upprepas med ett visst intervall exempelvis arligen. Detta da
man kan anta att individen vid det férsta samtycket dels inte kan vara fullt medveten om dess
innebord och med stor sannolikhet ar i ett nedsatt allmantillstand.

Att endast fullmaktige kan besluta om kvalitetsuppféljning ser vi begransa den fria
forskningen eftersom fullméktige till 100 % &r politiskt sammansatt. Partipolitiska
overvaganden om vad som ar lamplig kvalitetsuppfoljning kan begransa adekvat sadan.

| sammanfattningen saknas under rubriken integritetsstarkande insatser sjalva inloggningen
av behdriga dar det idag finns brister (ex inloggad dator lamnas oskyddad, tvafaktor
autentisering med SITHS kort). Idag ar SITHS ett nationellt system men det ar svarigheter att
fa kortet att fungera 6ver regiongranser och man har inte i tillrécklig smidighet och sakerhet
gallande sjalva inloggningen. Man har inte beaktat att manga patienter flodar éver region
respektive kommungranser.

Det ar forvanande att man funnit att forslagen inte medfér nagon kostnad. Var erfarenhet ar
att alla IT-system innebéar kostnader som utbildning av de som anvander dem, reservrutiner
nar det inte fungerar, sékerhet kring inloggning och e-tjanstekort till all personal mm.

Vi ar positiva till foérslaget om en sekretessbrytande bestammelse i 25 kap 11 8§ 3 p
offentlighets- och sekretesslagen, som majliggor for en offentlig vardgivare att Gverlamna
personuppgifter till en privat vardgivare som den offentliga vardgivaren anlitat.
Bestammelsen bor kunna underlétta informationsoverforing till exempel vid
verksamhetsévergang fran offentligt till privat.
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Kapitel 13

- Ett av de storsta problemen vi har idag med brist p4 sammanhallen dokumentation ar att
lakare i hemsjukvarden inte kan ta del av sjukskoterskornas HSL-dokumentation och vice
versa. Detta innebar medicinska risker, svarigheter att ordinera lakemedel, det ar
tidskravande och det ar en arbetsmiljofraga.

- Tillganglighet till och en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar en sjalvklar
nodvandighet for kvaliteten inom halso- och sjukvarden och sannolikt en sjalvklarhet ocksa
for de flesta som vardas inom till exempel vard- och omsorgsboenden.

- Informationsfragmenteringen mellan Kommun-SOL - Kommun-HSL - Region-HSL bedtmer
vi definitivt ar till mer skada an nytta for majoriteten av vara patienter. Utredningens
slutsatser att en lagandring behdvs for att mojliggora ett verkligt teamarbete &r ett ndédvandigt
steg i ratt riktning.

- Coronakommissionen skrev ocksa i sina slutsatser 2020-12-15 att "Regioner och
kommuner maste se till att sammanhallen journalforing blir verklighet" se
https://coronakommissionen.com/wpcontent/uploads/2020/12/presentation-av-sou-2020-80-
aldreomsorgen-under-pandemin-15-december-2020.pdf

- Om vi forstatt ratt sa finns det inte nagot rattsligt hinder for regionernas och kommunernas
hemsjukvard att ha en gemensam HSL-dokumentation som skulle undanréja dagens brister
med uppenbara risker for fel vard till den enskilde. Det &r snarare traditionen som star i
vagen for en nddvandig utveckling och férandring.

- Utredningen beaktar de integritetsproblem som uppstar, men gor bedémningen att de
problemen kan bemdstras med en konstruktion av regelverket enligt samma principer som
idag finns for att mojliggéra sammanhallen journal inom halso- och sjukvarden. Vi instammer.

- Det foreslas att majligheten till smidig informationsoverforing ska bli frivillig for vardgivarna
vilket vi stéller oss tveksamma till. Att mdjligheten ska finnas borde vara obligatorisk.

Kapitel 14

- Vi forutsatter att kvalitetsuppfoljningen tar in saval medicinska resultat, som olika typer av
kvalitativ som kvantitativ data, process som effektmatt. Vi maste veta vad vi gor i motet med
patienterna och vaga jamfora.

- Jamforelse av vardprocesser och resultat bor géras genom att man jamfor vardcentral A +
SABO A + Sjukhus A med vardcentral B + SABO B + Sjukhus B.

- Vardet minskar nar man forsoker satta in vardcentral och SABO i samma
kvalitetsuppfoljning da datas ursprung kan skilja sig och betyda olika saker. Man maste vara
mycket forsiktig vid tolkning av resultat fran kvalitetsuppféljning fran data samlad fran olika
enheter om man inte ar séker att man forstar hur verksamheten fungerar i praktiken.
Detsamma galler for méatningar och uppféljningar (framfor allt pa regional och nationell niva)
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som analyseras och tolkas langt ifrdn den verksamhet dar data samlades in. Dessutom finns
det sa mycket som vi inte kan méata men som ar viktigt for vardkvaliteten.

- Professionalismen bor betonas mer. | denna utredning har man en stor tilltro till att matande
ar vagen till att sakerstalla kvalitet.

- Det vore en stor fordel att veta mer om kommunens halso- och sjukvardsinsatser, saval
som omsorgsinsatser, vad galler ordinart boende som aldreboende och LSS. Likasa insatser
inom kommunala ungdomsmottagningar, missbruk, kvinnojour etc. — da primarvarden och
vardcentralens samverkar med sa manga olika kommunala enheter, som dessutom ser
mycket olika ut om man jamfor saval regioner som kommuner.

- Risken for otillbérlig spridning av data behdver beaktas — endast individen bor vara den,
eller vardnadshavaren, eller gode mannen — som ger samtycke. Lagrummet ska skydda den
som inte kan ta dessa beslut sjalv pa grund av demenssjukdom, svar psykiatrisk sjukdom,
utvecklingsstérning mm.

- Saval vard och omsorg som rehabilitering bygger oftast paA sammanlagda insatser fran
manga olika samhalleliga (och privata) enheter for en individ. Det skulle underlatta mycket i
vardagsarbetet att kunna utveckla reproducerbara effektiva arbetssatt.

- Man skriver att privata vardinstanser och omsorgsgivare inte har ett lika uttalat behov som
offentliga vardinstanser och omsorgsmottagare att inhamta personuppgifter fran andra
vardinstanser eller omsorgsgivare for kvalitetsuppféljning. Privata omsorgs- och vardgivare
har en betydande del av primarvarden med ca 40 % av vardcentralerna, de utgor en
integrerad del av det svenska halso- och sjukvardssystemet och finansieras av skattemedel
darfor anser vi att de bor vara med i kvalitetsuppféljning.

- Frdgan om man ska kunna vélja bort att delta i kvalitetsuppféljning om man tackat ja till
vard ar svar. Om det sker avpersonifierat kan det vara rimligt att man tackar ja till
kvalitetsuppfoljning om man godkanner att ta emot vard.

Vanliga hélsningar

Marina Tuutma Eva Stina Lonngren
Andre vice ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Avdelningen for politik och profession
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