Promemoria

Ett forsta steg 1 genomforandet av en nationell
digital infrastruktur pd hilsodataomradet

Promemorians huvudsakliga innehéll

Forslagen i promemorian utgdr ett forsta steg i genomforandet av en
nationell digital infrastruktur pa hélsodataomradet och ger rittsliga
forutsittningar for att vardgivare enklare ska kunna sdka efter ledig
kapacitet i syfte att underldtta nationell vardférmedling. Promemorian
lagger en nodvéndig grund for det fortsatta lagstiftningsarbetet, men
innebdr inte en fullstindig reglering av de fragor som aktualiseras i fraga
om en nationell digital infrastruktur.

I promemorian ldmnas forslag pa tre nya lagar. I lagen om grundregister
over vardgivare foreslds att ett register ska foras for att tillhandahalla
samlad, kvalitetssikrad och enhetligt strukturerad information om
vardgivare. Genom lagen om ett nationellt register Over patienters
vardgivare ges information som behovs for att lokalisera patienters
vardgivare. Lagen syftar till att underldtta for informationsutbytet av
hélsodata mellan vardgivare i hela vardkedjan. Lagen om en nationell
vardsokstjanst stirker vardgivares mojlighet att erbjuda vard at den som
omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd. Dartill
lamnas forslag pa tre forordningar till respektive lag.

I promemorian foreslas dven dndringar i lagen (2022:913) om samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation som innebér att det inte lingre
ska krévas att patienten samtycker till att en vardgivare far behandla upp-
gifter som en annan vardgivare har gjort tillginglig. I stillet 1dmnas forslag
om att sddan behandling far goras om inte patienten motsatt sig det.

Dartill gors dndringar i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Denna promemoria utgar fran promemoriorna Réttsliga forutsittningar
for en nationell vardférmedling och i delar Hilsodata ska vara tillgdnglig
i hela vardkedjan som bada har tagits fram inom Socialdepartementet av
Utredningen med uppdraget att mojliggéra en nationell digital
infrastruktur for hilsodata (S 2024:A).

Denna promemoria foreslar inte nagra kompletterande bestimmelser till
EU:s hélsodataforordning. De kompletterande bestimmelser och atgérder
som behdvs for att anpassa svensk ritt till den forordningen hanteras
fortsatt inom ramen for Uppdraget att mojliggoéra en nationell digital
infrastruktur for hélsodata.

De nya lagarna och lagédndringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2027.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om grundregister 6ver
vardgivare

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag &r att ge den myndighet som regeringen
bestimmer (registermyndigheten) mdjlighet att pa ett andamalsenligt sitt
fora ett register dver uppgifter om véardgivare (grundregistret).

2§ Grundregistret ska foras for att tillhandahéalla samlad, kvalitetssékrad
och enhetligt strukturerad information om vérdgivares organisation.

Uttryck i lagen

3§ [Idennalagavses med

1. vardgivare: statlig myndighet, kommun och region i frdga om sadan
hilso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for, samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvérd, och

2. hdilso- och sjukvdrd: verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tandvérdslagen (1985:125), lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar, smittskyddslagen (2004:168),
lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska utredningar, lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och lagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt
lagen (2009:366) om handel med lakemedel.

Lagens forhallande till annan dataskyddsreglering

4§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter och om upphdvandet av direktiv 95/46/EG (allmin
dataskyddsforordning), hir bendmnd EU:s dataskyddsforordning. Ord och
uttryck i lagen har samma betydelse som i férordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskydds-
forordning 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.

Innehall i registret

58§ Grundregistret fir innehélla uppgifter om vérdgivares organisation.
Registret far inte innehélla uppgifter om patienter.



Personuppgiftsansvar

6 § Registermyndigheten &dr personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag eller enligt
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Tillhandahallande av uppgifter ur registret

7§ Registermyndigheten ska elektroniskt tillhandahélla uppgifter ur
grundregistret for

1. att ge information om vardgivare,

2. att mojliggora utbyte av information mellan vérdgivare, och

3. nationella digitala tjanster pa hilso- och sjukvardsomradet.

Registret ska héllas tillgéngligt hos registermyndigheten.

Uppgifts- och anmilningsskyldighet for vardgivare

8§ En vardgivare ska ldmna de uppgifter som dr nédvéandiga for att fora
grundregistret till registermyndigheten.

Skyldigheten géller inte sadana uppgifter som &r sédkerhets-
skyddsklassificerade enligt sédkerhetsskyddslagen (2018:585).

9§ Om de forhallanden for vilka uppgifter lamnats enligt 8 § dndras, ska
det skyndsamt anmélas av vardgivaren till registermyndigheten.

Tekniska och organisatoriska krav pa viardgivaren

10 § En vérdgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska krav
som &r nddviandiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna lamnas
enligt 8 och 9 §§.

Riétt att meddela foreskrifter

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela ytterligare foreskrifter om uppgifts- och anmilningsskyldigheten
enligt 8 och 9 §§.

12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om
1. innehallet i registret enligt 5 §,
2. tillgdngliggdrandet av registret enligt 7 § andra stycket, och
3. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 10 §.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.



1.2 Forslag till lag om ett nationellt register dver
patienters vardgivare

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag ar dels att ge den myndighet som regeringen
bestimmer (registermyndigheten) mdjlighet att behandla personuppgifter
i ett register Over patienters vérdgivare (registret Over patienters
vardgivare) pa ett dandamalsenligt sétt, dels att skydda patienter mot att
deras personliga integritet krdnks vid behandlingen.

2§ Registret dver patienters vardgivare ska foras for att ge information
om sddana uppgifter som behovs for att lokalisera en patients vardgivare.

Uttryck i lagen

3§ Idennalag avses med

1. vardgivare: statlig myndighet, kommun och region i friga om sadan
hilso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for, samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvérd, och

2. hilso- och sjukvdrd: verksamhet som avses 1 hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tandvérdslagen (1985:125), lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, lagen (2024:237) om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen, den
upphévda lagen (1944:133) om kastrering samt den upphdvda lagen
(1972:119) om faststédllande av konstillhorighet 1 vissa fall.

Lagens forhallande till annan dataskyddsreglering

4§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sadana uppgifter och om upphdvandet av direktiv 95/46/EG (allméin
dataskyddsforordning), hir bendmnd EU:s dataskyddsforordning. Ord och
uttryck i denna lag har samma betydelse som i férordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen
(2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskydds-
forordning 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.

Innehall i registret

5§ Registret Over patienters vardgivare far innehélla uppgifter om
1. patientens personnummer, samordningsnummer eller motsvarande
identitetsbeteckning,



2. patientens vardgivares organisationsnummer eller motsvarande
identitetsbeteckning,

3. vilket elektroniskt journalsystem som innehéller uppgifter om
patienten, och

4. vardgivarens elektroniska kontaktuppgifter.

Utlimnande av uppgifter ur registret

6 § Registermyndigheten ska pd begiran av en vardgivare ldmna ut
uppgifter ur registret Gver patienters vardgivare for att vardgivaren ska
kunna lokalisera andra vérdgivare for vard av en viss patient.

Uppgifterna far lamnas ut elektroniskt p& annat sitt &n genom
direktatkomst.

Personuppgiftsansvar

7§ Registermyndigheten dr personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag eller enligt
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Andamal

8§ Registermyndigheten far behandla personuppgifter om det é&r
nddviandigt {or att

1. fora registret Gver patienters vardgivare, och

2. ge information om sédana uppgifter som behovs for att lokalisera
vilka vardgivare som behandlar personuppgifter fér vard av en viss patient.

9§ Personuppgifter som behandlas enligt 8 § far behandlas dven for
uppgiftslimnande som sker i 6verensstimmelse med lag eller forordning.

10 § Personuppgifter som behandlas enligt 8 § far behandlas dven for
andra dndamal, under forutséttning att uppgifterna inte behandlas pa ett
sdtt som &r oforenligt med de 4andamal som uppgifterna samlades in for.

Kinsliga personuppgifter

11§ Sédana kénsliga personuppgifter som avses i artikel 9.1 1 EU:s
dataskyddsforordning far behandlas om det &r nddvéndigt med hansyn till
dndamaélet med behandlingen.

Sokbegrinsningar

12§ Det ér forbjudet att utfora sokningar i syfte att fa fram ett urval av
personer grundat pa kénsliga personuppgifter.

Atkomst till personuppgifter

13 § Tillgéngen till personuppgifter ska begréinsas till det som var och
en behdver for att kunna fullgdra sina arbetsuppgifter.

Tillgdngen till personuppgifter ska kontrolleras och foljas upp
regelbundet.



Lingsta tid for behandling

14 § Personuppgifter far inte behandlas under ldngre tid 4n vad som
behovs med hinsyn till indamalet med behandlingen.

Uppgiftsskyldighet for vardgivare

15§ En vardgivare ska skyndsamt ldmna de uppgifter som ar nod-
viandiga for registret dver patienters vardgivare enligt 2 § till register-
myndigheten.

Skyldigheten géller inte sddana uppgifter som é&r sidkerhetsskydds-
klassificerade enligt sédkerhetsskyddslagen (2018:585).

Tekniska och organisatoriska krav pa vardgivaren

16 § En vardgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska kraven
som &r nddvandiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna lamnas
enligt 15 §.

Ritt att meddela foreskrifter

17§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om
1. innehéllet i registret enligt 5 § 4,
2. kontroll och uppfoljning enligt 13 § andra stycket,
3. uppgiftsskyldigheten enligt 15 §, och
4. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 16 §.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.3 Forslag till lag om en nationell vardsokstjanst

Harigenom foreskrivs foljande.

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag ar att férenkla for vardgivare att hitta tillgénglig
hélso- och sjukvard hos andra vardgivare i en annan region.

2§ Den myndighet som regeringen bestimmer (ansvarig myndighet)
ska tillhandahalla en nationell vardsokstjdnst som mdjliggor for vard-
givare att hitta andra virdgivare som kan erbjuda vard at den som omfattas
av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvérd.

3§ Den ansvariga myndigheten ska fora ett register dver uppgifter om
regioners utbud av hilso- och sjukvérd (vardsoksregistret).

Registret ska foras for att ge information om sddana uppgifter som
behdvs for den nationella vardsokstjénsten.

4§ Det som sdgs om regioner i denna lag géller ocksa kommuner som
inte ingdr i en region.

Lagens forhillande till annan dataskyddsreglering

5§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphidvandet av direktiv 95/46/EG (allmén
dataskyddsforordning), hdr benimnd EU:s dataskyddsfoérordning. Ord och
uttryck i lagen har samma betydelse som i férordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning 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.

Uttryck i lagen

6 § 1dennalagavses med

1. vardgivare: region och annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som ingatt avtal med en region enligt 15 kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och som erbjuder hilso- och sjukvard, och

2. hélso- och sjukvdrd: étgarder enligt 2kap. 1§ 1 hélso- och
sjukvardslagen.

Personuppgiftsansvar

78§ Den ansvariga myndigheten &r personuppgiftsansvarig for
behandlingen av personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag
och foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.



Innehall i registret

8§ Vardsoksregistret far innehélla uppgifter om den hélso- och sjukvard
som

1. regionen erbjuder, och

2. ndgon annan vardgivare erbjuder genom avtal med regionen enligt
15 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Registret far inte innehélla uppgifter om patienter.

Utléimnande av uppgifter ur registret

9§ Den ansvariga myndigheten ska pa begéran av en vardgivare ldmna
ut uppgifter ur vardsoksregistret om det behdvs for att vardgivare ska
kunna hitta andra vardgivare som kan erbjuda vérd &t den som omfattas av
en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard.

10 § Den ansvariga myndigheten ska pa begiran av en vardgivare lamna
ut uppgifter om andra vérdgivares vintetider om det behdvs for att
vardgivare ska kunna hitta andra vardgivare som kan erbjuda vérd at den
som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard.

11§ Uppgifter enligt 9 och 10 §§ ska l&dmnas ut genom den nationella
vardsokstjansten enligt 2 §.

Uppgifts- och anmiilningsskyldighet for regionen

12§ En region, i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvérd, ska
lamna uppgifter till den ansvariga myndigheten om det egna utbudet av
hidlso- och sjukvard som regionen erbjuder eller avtalat utbud enligt
15 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

13§ Skyldigheten att ldmna uppgifter enligt 12 § giller inte uppgifter
som &r sdkerhetsskyddsklassificerade enligt sdkerhetsskyddslagen
(2018:585).

14 § Om de forhéllanden for vilka uppgifter ldmnats enligt 12 § &ndras,
ska detta skyndsamt anmilas till den ansvariga myndigheten.

Tekniska och organisatoriska krav pa regionen

15§ Enregion ska uppfylla de tekniska och organisatoriska kraven som
ar nodvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna lamnas enligt
12 och 14 §§.

Ritt att meddela foreskrifter

16 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela ytterligare foreskrifter om

1. villkor for dtkomst till sddana uppgifter som ska ldmnas ut enligt 11 §,
och

2. uppgifts- och anmélningsskyldigheten enligt 12 och 14 §§.

11
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17 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om
1. innehallet i vardsoksregistret enligt 8 §, och
2. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 15 §.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.



1.4 Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Héarigenom foreskrivs att 25 kap. 2 och 17 ¢ §§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.
28!

Sekretess géller hos en myndighet
som bedriver verksamhet som
avses i 1§ for uppgift om en
enskilds personliga forhéllanden
som gjorts tillgdnglig av en annan
vardgivare eller omsorgsgivare
enligt lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, om inte
forutsdttningarna enligt 3 kap. 1, 3,
5 eller 6§ samma lag for att
myndigheten ska f4 behandla
uppgiften ir uppfyllda.

Om de forutséttningar som anges
i forsta stycket ar uppfyllda eller
myndigheten har behandlat
uppgiften enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller
6 § lagen om sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation
tidigare, géller sekretess, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon nirstdende till denne lider
men. Sekretessen géller inte om
annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

Sekretess géller hos en myndighet
som bedriver verksamhet som
avses 1 1§ for uppgift om en
enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgdnglig av en annan
vardgivare eller omsorgsgivare
enligt lagen (2022:913) om
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, om inte
forutsittningarna enligt 3 kap. 1,
1 a, 3,5 eller 6 § samma lag for att
myndigheten ska f& behandla
uppgiften ar uppfyllda.

Om de forutséttningar som anges
i forsta stycket dr uppfyllda eller
myndigheten har behandlat
uppgiften enligt 3 kap. 1, 7 a, 3, 5
eller 6 § lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation
tidigare, giller sekretess, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon nirstaende till denne lider
men. Sekretessen géller inte om
annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

17¢§?

Sekretessen enligt 17 a och 17 b §§ hindrar inte att

1. uppgift i den nationella likemedelslistan l&mnas enligt lagen
(2018:1212) om nationell lakemedelslista till hdlso- och sjukvardspersonal
som har behorighet att forskriva ldkemedel eller andra varor, en
sjukskdterska utan behdrighet att forskriva lakemedel eller andra varor, en
dietist, en farmaceut i hélso- och sjukvarden eller till expedierande
personal pd 6ppenvardsapotek,

! Senaste lydelse 2022:916.
2 Senaste lydelse 2021:1128.

13



14

2. uppgift lamnas enligt lagen
(2016:526) om behandling av
personuppgifter i1 &drenden om
licens for ldkemedel till Gppen-
vardsapotek eller den som &r
behorig att forordna likemedel,
eller

3. uppgift om forordnande och
expediering av ldkemedel for
behandling av djur ldmnas till
expedierande personal pd Oppen-
vardsapotek.

2. uppgift lamnas enligt lagen
(2016:526) om behandling av
personuppgifter i1 &drenden om
licens for ldkemedel till Gppen-
vardsapotek eller den som é&r
behorig att forordna likemedel,

3. uppgift om forordnande och
expediering av ldkemedel for
behandling av djur ldmnas till
expedierande personal pé Oppen-
vardsapotek, eller

4. uppgift limnas enligt lagen
(2027:000) om ettt nationellt
register Over patienters vardgivare
till enskilda vardgivare.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.



1.5 Forslag till lag om dndring i lagen (2022:913)
om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (2022:913) om sammanhéllen

vard- och omsorgsdokumentation

dels att 2 kap. 1 § och 3 kap. 1 och 3 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 kap. 1 a § av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.

En véardgivare fir, under de
forutséttningar som anges i 2—6 §§
och 3 kap. 1, 3, 5 och 6 §§, ges
tillgang, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till
personuppgifter som behandlas av
andra  vardgivare eller av
omsorgsgivare. En omsorgsgivare
far, under de forutséttningar som
anges i 2-6 §§ och 3 kap. 2 och
48§, ges tillgdng, genom
direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till
personuppgifter som behandlas av
andra  vardgivare eller av
omsorgsgivare.

En vardgivare far, under de
forutsattningar som anges i 2—6 §§
och3 kap. 1,/ a, 3,5 och 6 §§, ges
tillgdng, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utldimnande, till
personuppgifter som behandlas av
andra  vardgivare eller av
omsorgsgivare. En omsorgsgivare
far, under de fOrutséttningar som
anges 1 2-6 §§ och 3 kap. 2 och
48§, ges tillgdng, genom
direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till
personuppgifter som behandlas av
andra  vardgivare eller av
omsorgsgivare.

Tillgangen enligt forsta stycket fir bara avse personuppgifter som

behandlas

1. for dndamal som anges i 2kap. 4§ 1 och 2 patientdatalagen

(2008:355), eller

2. for att ansvara for eller utféra insatser eller for administration av
sadana insatser eller sidan dokumentation som avses i 1 kap. 3 § andra

stycket.

3 kap.

En vérdgivare fir behandla
uppgifter som en annan vdrdgivare
eller omsorgsgivare har gjort
tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 §
om

En vardgivare far behandla
uppgifter som en omsorgsgivare
har gjort tillgéngliga enligt 2 kap. 4
eller 6 § om

1. uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. patienten samtycker till det, och

3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hélso- och sjukvarden forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten, utféra insatser enligt lagen
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(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter eller
beddma behovet av sddana insatser, eller
b) vid utfirdande av ett saddant intyg som avses i 3kap. 16§

patientdatalagen (2008:355).

I fall som avses i forsta stycket 3 b giller detta ocksa nir uppgifterna
avser nagon som det tidigare har funnits en patientrelation till.
Patientens samtycke krdvs inte om denne &r ett barn som inte sjalvt kan

samtycka.

lag§

En vdrdgivare far behandla upp-
gifter som en annan vdrdgivare har
gjort tillgangliga enligt 2 kap. 4
eller 6 § om

1. uppgifterna rér en patient som
det finns en aktuell patientrelation
med,

2. patienten inte motsatt sig det,
och

3. uppgifterna  kan antas ha
betydelse

a) for att inom hdlso- och
sjukvdrden forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador
hos patienten, utfora insatser enligt
lagen (2019:1297) om koordi-
neringsinsatser  for  sjukskrivna
patienter eller bedéma behovet av
sadana insatser, eller

b) vid utfdrdande av ett sadant
intyg som avses i 3kap. 16§
patientdatalagen (2008:355).

I fall som avses i forsta stycket
3b gdller detta ocksa ndr
uppgifterna avser ndgon som det
tidigare har  funnits en
patientrelation till.

38§

En vardgivare far ta del av uppgift
om vilka andra vardgivare eller
omsorgsgivare som har gjort
uppgifter tillgdngliga enligt 2 kap.
4 eller 6 § om en patient inte endast
tillfalligt saknar forméga att lamna
samtycke enligt 1 § forsta stycket 2.

En vardgivare far ta del av uppgift
om vilka andra vérdgivare eller
omsorgsgivare som har gjort upp-
gifter tillgéngliga enligt 2 kap. 4
eller 6 § om en patient inte endast
tillfalligt saknar forméga att

1. ldmna samtycke enligt 1 §
forsta stycket 2, eller

2. motsdtta sig det enligt 1a§
forsta stycket 2.

Vardgivaren far i en sadan situation behandla ocksé de uppgifter som

avses 12 kap. 4 eller 6 §, om



1. virdgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vard
som dr nddvindig med hénsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instéllning till sddan behandling av personuppgifter sa
langt som m&jligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig
behandlingen av personuppgifterna.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.6 Forslag till forordning om grundregister 6ver
vardgivare

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Grundliggande bestimmelser om grundregistret dver vardgivare
finns i lagen (2027:000) om grundregister Over vardgivare. Denna
forordning innehéller kompletterande bestimmelser till den lagen.

2§ Denna forordning dr meddelad med stod av

— 11 § lagen (2027:000) om grundregister ver vardgivare i fraga om
78,

— 12 § samma lag i fraga om 8 §, och

— 8 kap. 7 § regeringsformen i fraga om dvriga bestimmelser.

Uttryck i forordningen

3§ Uttryck i denna forordning har samma betydelse som i lagen
(2027:000) om grundregister 6ver vardgivare.

Ansvarig myndighet

4§ E-hédlsomyndigheten ar registermyndighet enligt 1§ lagen
(2027:000) om grundregister 6ver vardgivare.

Innehéll i registret

58§ Registret som fors enligt 1 och 2§§ lagen (2027:000) om
grundregister 6ver vardgivare far innehalla uppgifter om

1. vardgivares namn och organisationsnummer,

2. kontaktuppgifter till de organisatoriska enheterna inom vérdgivares
organisation och befattningshavare inom vérdgivares organisation,

3. var vardgivare bedriver verksamhet,

4. vardgivares verksamhetsinriktning,

5. organisationssamband mellan olika vardgivare och deras
verksamheter, och

6. vardgivares tillstand eller férbud att bedriva verksamhet enligt
patientsékerhetslagen (2010:659).

Uppgifts- och informationsskyldighet for Inspektionen for vird och
omsorg

6 § Inspektionen for vard och omsorg ska till E-hdlsomyndigheten limna
de uppgifter som dr nodvéndiga for att fora grundregistret enligt 1 och 2 §§
lagen (2027:000) om grundregister dver vardgivare.

Inspektionen for vard och omsorg ska skyndsamt informera
E-hdlsomyndigheten om de forhéllanden for vilka uppgifter lamnats enligt
forsta stycket dndras.



Ritt att meddela foreskrifter

78§ E-hédlsomyndigheten far att meddela ytterligare foreskrifter om
vardgivares uppgifts- och anmilningsskyldighet enligt 8 och 9 §§ lagen
(2027:000) om grundregister Over vardgivare.

8§ E-hilsomyndigheten fir meddela ndrmare foreskrifter om

1. tillgéngliggorandet av uppgifter ur grundregistret dver vardgivare
enligt 7§ andra stycket lagen (2027:000) om grundregister &ver
véardgivare, och

2.de tekniska och organisatoriska kraven enligt 10§ lagen om
grundregister dver vardgivare.

Denna forordning tréder i kraft den 1 juli 2027.
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1.7 Forslag till forordning om ett nationellt register
over patienters vardgivare

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Grundliggande bestimmelser om registret Over patienters
vardgivare finns i lagen (2027:000) om ett nationellt register &ver
patienters vérdgivare. Denna forordning innehéller kompletterande
bestdmmelser till den lagen.

2§ Denna forordning dr meddelad med stéd av 17 § lagen (2027:000)
om ett nationellt register over patienters vardgivare.

Uttryck i forordningen

3§ Uttryck i denna forordning har samma betydelse som i lagen
(2027:000) om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare.

Ansvarig myndighet

4§ E-hdlsomyndigheten é&r registermyndighet enligt 1§ lagen
(2027:000) om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare.

Innehall i registret

58§ Registret som fors enligt 1 och 2 §§ lagen (2027:000) om ett
nationellt register over patienters vardgivare far innehélla uppgifter om
anropsadresser till vardgivares informationssystem och tekniska tjénster.

Ratt att meddela foreskrifter

6 § E-hédlsomyndigheten far meddela ndrmare foreskrifter om

1. kontroll och uppféljning enligt 13 § andra stycket lagen (2027:000)
om ett nationellt register dver patienters vardgivare,

2. uppgiftsskyldigheten enligt 15 § lagen om ett nationellt register 6ver
patienters vardgivare, och

3. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 16 § lagen om ett
nationellt register Gver patienters vardgivare.

Denna forordning tréder i kraft den 1 juli 2027.



1.8 Forslag till forordning om en nationell
vardsokstjanst

Harigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Grundliggande bestimmelser om en nationell vardsokstjanst finns i
lagen (2027:000) om en nationell vardsokstjdnst. Denna forordning
innehéller kompletterande bestimmelser till den lagen.

2§ Denna forordning dr meddelad med stdd av
— 16 § lagen (2027:000) om en nationell vardsokstjanst i friga om 7 §,
— 17 § samma lag i frdga om 8 §, och
— 8 kap. 7 § regeringsformen i friga om dvriga bestimmelser.

Uttryck i forordningen

3§ Uttryck i denna forordning har samma betydelse som i lagen
(2027:000) om en nationell vardsokstjanst.

Ansvarig myndighet

4§ E-hdlsomyndigheten ar ansvarig myndighet enligt 2§ lagen
(2027:000) om en nationell vardsokstjanst.

Innehall i registret

58§ Registret som fors enligt 3 § lagen (2027:000) om en nationell
vardsokstjanst far innehélla uppgifter om

1. villkor for nyttjande av den hélso- och sjukvéard som en vardgivare
erbjuder,

2. under vilken tid som det avtalade utbudet av hilso- och sjukvéard
giller, och

3. samband mellan avtal som en véardgivare har med olika regioner enligt
15 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30).

Uppgiftsskyldighet for Socialstyrelsen

6 § Socialstyrelsen ska pé begdran av E-hdlsomyndigheten ldmna
uppgifter om vintetider om det behdvs for att vardgivare ska kunna hitta
andra vardgivare som kan erbjuda vérd at den som omfattas av en annan
regions ansvar for hdlso- och sjukvard.

Ritt att meddela foreskrifter

7§ E-hédlsomyndigheten far meddela ytterligare foreskrifter om

1. villkor for atkomst till sddana uppgifter som ska ldmnas ut enligt 11 §
lagen (2027:000) om en nationell vardsokstjénst, och

2. uppgifts- och anmélningsskyldigheten enligt 12 och 14 §§ lagen om
en nationell vardsokstjénst.
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8§ E-hédlsomyndigheten fir meddela nérmare foreskrifter om de
tekniska och organisatoriska kraven enligt 15 § lagen (2027:00) om en
nationell vardsokstjanst.

Denna forordning tréder i kraft den 1 juli 2027.



2 Haélsodatas tillganglighet 1 hela
vardkedjan

2.1 En nationell digital infrastruktur

Av Tidoavtalet, som ar en politisk Overenskommelse mellan Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna, framgér
att hélsodata ska bli tillgéngliga i hela vardkedjan for all vard, savil
kommunal som regional, och for tandvérd oavsett huvudman.

Regeringen har mot den bakgrunden en maélséttning om att inrétta en
nationell digital infrastruktur for elektroniskt informationsutbyte inom
hélso- och sjukvérden och for hdlsodata dér staten tar ett storre ansvar.
Med en nationell digital infrastruktur avses tekniska och organisatoriska
resurser som stoder och mojliggdr informationsutbytet mellan och inom
olika verksamheter och sektorer. Infrastruktur avser inte omfatta digitala
tjdnster sdsom nationell jimforelsetjdnst. Med hilsodata avses en persons
dokumenterade information om varddata, biologiska data, eller livsstils-
data.

Avsaknaden av en gemensam digital infrastruktur for hilsodata och brist
pa tydlig styrning och samordning har lett till atskilliga separata 16sningar
runt om i landet, vilket forsvarat datadelningen mellan olika vardgivare.
Foljden blir att nddvandiga uppgifter om patientens vérd inte alltid foljer
med patienten i dennas kontakter med hélso- och sjukvéarden. En nationell
digital infrastruktur ska kunna bidra till att oka kvaliteten i vérden,
forbattra patientsikerheten, stirka patientens stdllning och minska den
administrativa bordan for hélso- och sjukvéardens medarbetare. Regeringen
beslutade darfor den 22 januari 2024 att ge en utredare i uppdrag att bitrdda
Socialdepartementet med att bl.a. analysera och foresla atgdrder som
mdjliggdr en nationell digital infrastruktur for hilsodata (S2024/00100).
Utredningen (S 2024:A) ldmnade sin delredovisning i promemorian
Hailsodata ska vara tillgénglig i hela vardkedjan i september 2025.

Regeringen har dven gett E-hdlsomyndigheten flera uppdrag i olika faser
av arbetet med att inrdtta en nationell digital infrastruktur for elektroniskt
informationsutbyte inom hilso- och sjukvérden. Den 1 april 2026 fick
E-hédlsomyndigheten i uppdrag att etablera en nationell digital infrastruk-
tur for data inom hilsa, vard och omsorg. Uppdraget innebér att fortsitta
genomfora och vidareutveckla den nationella digitala infrastrukturen for
hilso- och sjukvard, tandvéird och socialtjanst (S2026/00701). Av upp-
draget framgar att E-hdlsomyndigheten ska etablera och vidareutveckla en
robust och séker nationell digital infrastruktur som skapar forutséttningar
for att samtliga vardgivare i Sverige ska kunna dela data med varandra. 1
detta ingér dven att E-hdlsomyndigheten ska utveckla, etablera och drift-
sitta nodvéndiga tekniska komponenter i infrastrukturen samt utveckla
strukturer for samverkan med berdrda aktorer. Arbetet ska bedrivas pa ett
sdtt som mojliggor ett stegvis inforande av en nationell digital infra-
struktur.
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2.2 Lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation &r ett elektroniskt system
som gor det mojligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa
tillgdng, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
personuppgifter hos andra vardgivare eller omsorgsgivare. Systemet
regleras i lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och ger forutsittningar for ett informationsutbyte av
hilsodata mellan vard- och omsorgsgivare.

Enligt 3 kap. 1 § samma lag krivs det att patienten samtycker till att
hilsodata gors tillgéngligt for andra. Detta forsvarar mojligheten att dela
information mellan olika vardgivare och kravet pa samtycke har kritiserats
av flera statliga utredningar, som bl.a. Rétt information i vard och omsorg
(SOU 2014:23), Utredningen om infrastruktur for hdlsodata som nationellt
intresse (SOU 2023:83) och Samordnaren for en nationell digital
infrastruktur i hdlso- och sjukvéarden (SOU 2026:6). Kritiken bestér bl.a. i
att nuvarande ordning inte fullt ut motsvarar véardgivares behov av
information for att ge rétt vard och att samtyckesinhdmtningen kan vara
onddigt betungande for hélso- och sjukvérdspersonal. Det &r viktigt ur ett
patientsékerhetsperspektiv att véardgivare ges tillgang till uppgifter,
behandlingar, utredningar och beddmningar som har gjorts av andra
vardgivare. 1 vissa fall finns det en risk for informationsférlust om
vardgivaren inte kdnner till att det finns andra uppgifter och darfor inte
begér och fér patientens godkédnnande.

23 EU:s hélsodataforordning

Kommissionen har beslutat att inféra ett gemensamt hélsodataomréade,
European Health Data Space, EHDS. 1 Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hilsodataomradet och om dndring av direktiv 2011/24/EU och férordning
(EU) 2024/2487, hiar bendmnd EU:s hilsodataférordning, regleras
omradet. Forordningen ska tillimpas fran och med den 26 mars 2027.
Syftet med forordningen &r att underlétta delning och utbyte av hilsodata.
De forslag som lamnas i denna promemoria ir ett steg mot anpassning
av nationell reglering avseende vérdgivares tillgang till elektronisk
information om en patient enligt EU:s hilsodataférordning. I promemorian
foreslas dock inga kompletterande bestimmelser till den forordningen. De
kompletterande bestdimmelser och atgdrder som behovs for att anpassa
svensk rétt till forordningen hanteras inom ramen for Uppdraget att
mojliggdra en nationell digital infrastruktur for hélsodata (S 2024:A).

2.4 En nationell vardférmedling

Av Tidoavtalet foljer dven att en nationell vardférmedling i statlig regi ska
inrdttas. Syftet med nationell vardférmedling &r att tillgéngliggdra hela
landets vardkapacitet for patienter i behov av véard och att férkorta vénte-



tiderna inom hélso- och sjukvarden. Att korta vardkderna ar en av
regeringens hdgsta prioriteringar. Vard kan i dag formedlas mellan
regioner, det saknas dock savil nationellt sammanstillda data och som
digitala verktyg for att ge stod och underlétta vardférmedling nationellt.
Mot den bakgrunden har regeringen gett E-hdlsomyndigheten flera
uppdrag. Bland annat gav regeringen den 15 maj 2025 Socialstyrelsen och
E-hédlsomyndigheten i uppdrag att utveckla och etablera arbetet med
nationell vardférmedling (S2022/01372, S2023/02117 och S2025/00971).
Myndigheterna delredovisade uppdraget i februari 2026 i delredo-
visningen Utveckla och etablera arbetet med nationell vardformedling (E-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen, 2026). Genom det digitala stdd for
nationell vardformedling som E-hédlsomyndigheten utvecklat kommer
vantande patienter enklare kunna erbjudas vard hos en annan vardgivare
med kortare véntetider oavsett var i landet denna vardgivare finns.

En nationell vardformedling ar d&ven beroende av att det finns ett rattsligt
ramverk. Av den anledningen dndrade regeringen den 3 juli 2024 utred-
ningens (S 2024:A) uppdrag till att i en delredovisning analysera de
rattsliga forutsdttningarna for att kunna inrédtta en nationell vardférmed-
ling. Utredningen redovisade i mars 2025 promemorian Réttsliga forut-
séttningar for en nationell vardformedling innehéllande forslag om en ny
lag som ger E-hdlsomyndigheten i uppgift att samla in och tillhandahalla
uppgifter om vérdgivare och deras organisation, utbud av hilso- och
sjukvard samt regioners avtal med vardgivare som erbjuder hilso- och
sjukvardstjanster.

2.5 Utgingspunkter for regleringen

Utgangspunkten for forslagen i denna promemoria &r att skapa ett tydligt
och transparent regelverk. I promemorian ldmnas forslag pa tre nya lagar.
I lagen om grundregister dver vardgivare foreslas att ett register ska foras
for att tillhandahalla en samlad, kvalitetssidkrad och enhetligt strukturerad
informationsméngd om vardgivares organisation. I lagen om ett nationellt
register over patienters vardgivare foreslés att ett register ska foras for att
ge information om sddana uppgifter som behdvs for att lokalisera en
patients vardgivare. Lagen om en nationell vardsokstjanst syftar till att
forenkla for vardgivare att hitta tillgdnglig hilso- och sjukvérd hos andra
véardgivare i en annan region. Det limnas dven fOrslag pa anslutande
forordningar.

Forslagen utgor ett forsta steg i genomforandet av en nationell digital
infrastruktur pé hdlsodataomradet och ska underlitta for informations-
utbytet av hdlsodata mellan vérdgivare i hela vardkedjan. Forslagen é&r
forberedande infor de krav som kommer stéllas pa vardgivare i EU:s
hilsodatafoérordning, t.ex. om skyldighet att dela hélsodata mellan
vardgivare.

Forslagen ger dven rittsliga forutsittningar for att regioner enklare ska
kunna soka efter ledig vérdkapacitet i syfte att underldtta nationell
vardférmedling.
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3 Grundregister over vardgivare

3.1 Det ska inforas en ny lag

Forslag

Den myndighet som regeringen bestdmmer (registermyndigheten) ska
genom en ny lag ges mojlighet att pa ett &andamalsenligt sétt fora ett
register over uppgifter om vardgivare (grundregistret).

Grundregistret over vardgivare ska foras for att tillhandahalla samlad,
kvalitetssdkrad och enhetligt strukturerad information om vérdgivares
organisation.

Bedomning

Befintliga myndighetsregister eller andra kéllor med information om
vardgivare och deras organisation dr inte heltickande eller enhetligt
strukturerade pa ett sddant sitt att de kan anvéndas for den nationella
digitala infrastrukturen eller en nationell vardsokstjénst.

E-hédlsomyndigheten bor vara registermyndighet enligt den sérskilda
lagen.

Skilen for forslaget och bedomningen
Det finns behov av en samlad information om vdrdgivare

I flera myndighetsrapporter papekas att det finns ett behov av d&ndamaéls-
enliga register over uppgifter om vardgivare for att kunna identifiera
véardgivare i Sverige. Det kan t.ex. handla om myndigheters behov av
uppgifter om vardgivare for tillsyn, uppfoljning av lakarintyg pa vard-
givarniva eller for brottsforebyggande atgdrder. Det framgar bl.a. av
Socialstyrelsens rapport Kartliggning av datamingder av nationellt
intresse pd hélsodataomradet — slutrapport, oktober 2022, Forsikrings-
kassans och Socialstyrelsens slutredovisning Rapport — Fortsatt uppdrag
att skapa forutséttningar for uppfoljningar av ldkarintyg, oktober 2022, och
Brottsforebyggande radets rapport Vélfardsbrott mot kommuner och
regioner (2022:1).

Behovet av en samlad information om landets vardgivare har foranlett
flera regeringsuppdrag till E-hdlsomyndigheten. En nationell och gemen-
sam informationsresurs for uppgifter dver vardgivare och pé sikt dven
utforare av socialtjdnst har i flera regeringsuppdrag bendmnts vard- och
omsorgsgivarkatalogen (S2023/02118, S2025/00971 och S2025/00972).
Av E-hdlsomyndighetens tredje delredovisning Nationell katalog &ver
vardgivare och utforare av socialtjinst framgér att katalogen &ver upp-
gifter om vard- och omsorgsgivare kan fungera som en gemensam,
heltdckande och kvalitetssikrad killa for information om aktdrer inom
sektorn hélsa, vard och omsorg samt som en del av den framvixande
nationella digitala infrastrukturen (februari 2026).

Av promemoria Réttsliga forutsittningar for en nationell vardférmedling
framgér att en vardgivarkatalog &r en forutsdttning for en nationell
vardformedling eftersom det i den digitala tjansten behovs information om



vilka vardgivare som finns. Av promemorian framgér dven att uppgifter ur
ett sadant register kan ateranvéndas i verksamhetssystem och i e-tjénster
hos t.ex. tandldkare, apotek eller andra aktdrer som behdver information
om vardgivare i sin verksamhet.

Det kan ddrmed konstateras att det finns behov av en uttdmmande
informationskélla ver vardgivare som kan tillhandahéllas myndigheter,
aktorer inom hélso- och sjukvérden samt andra berdrda som har behov av
kvalitetssédkrade uppgifter om vérdgivares organisationer och deras
verksamhet. En sddan informationskilla &r en forutsittning for nationell
digital infrastruktur och nationell vardformedling.

Det som av E-hdlsomyndigheten bendmns vérd- och omsorgsgivar-
katalog bor delas upp i syfte att mojliggora ett bredare anvéindningsomrade
och skapa forutséttningar for en skalbar reglering av dven framtida nér-
liggande initiativ inom hélso- och sjukvardssektorn. En grunddatamingd
om vérdgivare bor regleras sdrskilt och i stéllet bendmnas som ett register.
Uppgifter om omsorgsgivare behandlas inte inom ramen foér denna
promemoria.

Vissa uppgifter om vdrdgivare finns redan i befintliga informationskdllor

Vissa av de informationskategorier om vardgivare som beddms vara
nodvéndiga for bl.a. den nationella digitala infrastrukturen for hilso- och
sjukvarden och nationell vardférmedling finns redan i befintliga informa-
tionskéllor.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar skyldig att bl.a. fora ett
automatiserat register over anmilda verksamheter samt Over vissa
sjukvérdsinrittningar och enheter, det s.k. vardgivarregistret, enligt 2 kap.
11 § patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad PSL. Registret fér
anvéndas for tillsyn och forskning samt for framstillning av statistik
(2 kap. 11 § forsta stycket PSL). Den som avser att bedriva hélso- och
sjukvardsverksamhet &r skyldig att anmaéla sin verksambhet till IVO senast
en manad innan verksamheten paborjas. En anmaélan ska dven goras till
IVO om verksamheten helt eller till vasentlig del foréndras eller flyttas
(2 kap. 1 och 2 §§ PSL).

Vid sidan av IVO:s register finns ocksa andra register som innehaller
vissa relevanta informationsmingder over véardgivare, framfor allt den
elektroniska Hailso- och sjukvardens adressregisterkatalog (HSA-
katalogen). HSA-katalogen tillhandahalls av Inera AB, som ér ett bolag
som samigs av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och av
kommuner och regioner. HSA-katalogen innehaller uppgifter om
organisation och personer inom vard och omsorg i Sverige och utgér en
kélla for att styra behdrighet ndr anvéndare loggar in i tjénster och system
tillhandahallna av Inera AB, bl.a. for atkomst till personuppgifter.

Samtliga kommuner och regioner liksom ett stort antal privata vérd-
givare anvinder HSA-katalogen. Innehallet i HSA-katalogen bygger pa att
uppgifter ldmnas frivilligt till Inera AB, vilket samtidigt dr en forutsittning
for att kunna nyttja tillhandahéllna tjénster, sdsom Nationell patient-
oversikt (NPO), som ger tillging till journaluppgifter fran andra vérd-
givare.
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Befintliga informationskidllor ger inte en heltickande bild av vardgivare

Av béde E-hdlsomyndighetens delredovisning Uppdrag att ta fram en
nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst (2023, s. 32)
och utredningens (S 2024: A) promemoria Réttsliga forutséttningar for en
nationell vardférmedling (2025 s. 32-35) framgar att befintliga informa-
tionskéllor, sdsom bl.a. HSA-katalogen, IVO:s vérdgivarregister, om-
sorgsregister och sdkerhetsregister, inte, var for sig, fullt ut kan tillgodose
statens behov av strukturerade och standardiserade uppgifter om organisa-
tion och verksamheter for vardgivare.

IVO:s vardgivarregister, som innehdller uppgifter om vardgivare, far
anvindas for myndighetens tillsynsverksamhet och forskning samt for
framstéllning av statistik och dr darfor, av forklarliga skil, inte anpassat
for att anvéndas for sidana dndamal som &r avsikten med den nationella
digitala infrastrukturen eller nationell vardférmedling. Det har tidigare
identifierats att uppgifter som samlas in for tillsynsindamal &r svéra att
anvinda for andra &ndamal 4n just tillsyn (se t.ex. Socialstyrelsens rapport
Kartldggning av datamingder av nationella intresse pa hilsodatomradet,
2022).

IVO:s vérdgivarregister, i sin nuvarande tekniska och semantiska ut-
formning, bedéms inte heller innehalla information pé den detaljerings-
grad som krévs for den nationella digitala infrastrukturen. De inlimnade
uppgifterna ér inte strukturerade pa ett sadant satt att dessa kan tillgodose
behoven for den nationella digitala infrastrukturen eller nationell vard-
formedling (se avsnitt 5).

Aven innehallet i HSA-katalogen ir otillriickligt for den nationella
digitala infrastrukturen eftersom denna forutsétter enhetligt strukturerade
och interoperabla grunddata for att mojliggora sdkert och effektivt
informationsutbyte mellan vardgivare.

Bristen pa enhetlighet mellan myndighetsregister och tjanster innebar
dven att definitioner av informationskategorier samt processer for
insamling av uppgifter skiljer sig at. Skillnaderna péverkar register-
uppgifternas struktur och kvalitet. Nar uppgifter anges pa olika sétt blir det
ofta svart och ibland inte mdjligt for olika system att kommunicera pa ett
effektivt sitt.

Mot den bakgrunden bedoms att de befintliga myndighetsregister eller
andra kéllor 6ver information om vardgivare och deras organisation, inte
dar heltdckande eller enhetligt strukturerade pa ett sadant sétt att de kan
ateranvindas for den nationella digitala infrastrukturen eller nationell
vardférmedling. Det finns ddrmed ett behov av ett nytt grundregister over
vardgivare som kan tillgodose behovet av strukturerade och standardi-
serade uppgifter om vardgivarens organisation och verksamheter.

Ett grundregister bor ha ett brett syfte

Ett nytt grundregister dver vardgivare bor kunna ha som syfte att ge en
samlad och aktuell bild av vilka vardgivare som finns i landet, hur deras
verksamheter &r organiserade, var verksamhet bedrivs och hur
verksamheterna kan kontaktas. Av E-hdlsomyndighetens slutredovisning,
Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av
socialtjanst, framgar att ett sddant register bor utgéra en gemensam,
kvalitetssékrad och heltdckande informationskélla som kan anvéndas bade



i verksamhetsfloden och vid informationsutbyte mellan olika aktdrer (april
2025, s. 4).

Ett grundregister Over vérdgivare beddms vara en viktig del i
regeringens arbete med dkad interoperabilitet och forbittrad datadelning
inom hélso- och sjukvérden. Inom den nationella digitala infrastrukturen
kan grundregistret Over vardgivare anvindas av infrastrukturens
prioriterade komponenter for olika syften. Grundregistret over vardgivare
kan t.ex. anvéndas tillsammans eller samkoras med andra register. I avsnitt
4 lamnas forslag om ett nationellt register dver patienters vardgivare som
syftar till att lokalisera en patients vardgivare. Grundregistret dver vard-
givare kan anvéndas som kontrollfunktion som sékerstéller att endast
vardgivare forekommer i registret dver patienters vardgivare, vilket
forbéttrar traffsdkerhet och kvalitet pd uppgifterna i det registret (se avsnitt
3.2). Ett grundregister 6ver vardgivare kan dven anvindas vid anslutning
till den nationella digitala infrastrukturen. Registret kan i detta samman-
hang nyttjas som referens som en del av identifieringen och verifieringen
en vardgivare.

Uppgifter fran grundregistret 6ver vardgivare kan ocksa anvandas for att
stodja den nationella vardsokstjansten (se avsnitt 5.1). Utdver att vara
korrekta och aktuella méste uppgifter om vardgivare ha en detaljerings-
grad och vara strukturerade pé ett sddant sdtt som gor att vardsokstjansten
kan uppné nédvéndig funktionalitet (se avsnitt 5.2). Det vardsokssystem
som E-hdlsomyndigheten har i uppdrag att utveckla och forvalta ar avsett
att ge regionerna stdd i arbetet med att erbjuda vard inom vardgarantins
granser (52022/01372). Uppdraget har resulterat i en forsta version av en
vardsokstjanst i form av ett digitalt vardsokssystem, som ska mdjliggora
for regionerna att bl.a. se tillgédnglig vardkapacitet i hela landet (Uppdrag
att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas, E-hdlsomyndigheten, 2025). Ett
grundregister over vardgivare kan forse vardsokstjanster med uppgifter
om vardgivare och bdr ses som ett verktyg for den nationella véardfor-
medling som regeringen inréttar for att korta kderna inom hélso- och
sjukvérden (se avsnitt 5.1).

Over tid bedoms dven ett kvalitetssiikrat och aktuellt grundregister dver
vardgivare kunna anvindas i fler sammanhang for fler samhallsnyttiga
syften. Registret kan exempelvis i betydelse for samhillets beredskap
genom att underlétta for att uppgifter snabbare kan delas och samman-
stdllas vid kriser och andra allvarliga storningar. Dérutdver finns ett tydligt
kontroll- och tillsynsintresse for samlade uppgifter 6ver vardgivare i
landet. I promemorian Forbéttrade forutséttningar for IVO — forslag for att
motverka oseridsa och kriminella aktérer inom hélso- och sjukvarden (Ds
2025:17) framgér bl.a. hur oseridsa och kriminella aktorer kan undandra
sig tillsyn genom att inte anméla sig till IVO eller att underlata att anméla
dndrade forhallanden om sin verksamhet. Detta forsvarar en effektiv
tillsyn och kan ytterst fi konsekvenser for savil patientsikerheten som
riktigheten i offentliga utbetalningar.

Ett grundregister dver vardgivare kan dven anviandas som informations-
killa i den webbaserade nationella jamforelsetjansten av vardgivare som
E-hdlsomyndigheten fatt i uppdrag av regeringen att utveckla och
tillhandahalla (S2025/01280). Utover det kan grundregistret over vard-
givare vara en del i de tekniska l0sningar som ska anvéindas vid
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lokalisering och delning av hélsodata enligt Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det
europeiska hilsodataomradet och om éndring av direktiv 2011/24/EU och
forordning (EU) 2024/2487, hir bendmnd EU:s hilsodataférordning.

Mot denna bakgrund goérs beddmningen att ett grundregister Gver
véardgivare bor ha ett tydligt och dvergripande syfte att tillhandahalla en
samlad, kvalitetssdkrad och enhetligt strukturerad informationsméingd
over vardgivare s att informationen kan tillhandahallas i olika syften.

E-héilsomyndigheten bor vara ansvarig registermyndighet

E-hélsomyndigheten dr expertmyndighet for fragor som ror digitala
tjidnster inom hélso- och sjukvardsomradet. Enligt 1§ forordningen
(2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten framgér bl.a. att E-
hilsomyndigheten ska ansvara for och tillhandahélla den nationella
digitala infrastrukturen for hélso- och sjukvérd, tandvard, socialtjanst och
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS-verksamhet) samt ansvara for de register och it-
funktioner som dppenvardsapotek och vérdgivare behover ha tillging till
for en patientséker och kostnadseffektiv ldkemedelshantering.

E-hdlsomyndigheten har dven haft flera regeringsuppdrag om den
nationella digitala infrastrukturen och om en nationell katalog Over
vardgivare och utférare av socialtjénst.

Mot den bakgrunden bedoms E-hédlsomyndigheten vara val lampad som
ansvarig registermyndighet att fora ett grundregister 6ver vardgivare pa ett
dndamalsenligt satt.

Bestimmelser om grundregistret 6ver vdardgivare bor regleras i en
sdrskild lag

Bestammelser om grundregistret 6ver vardgivare innebar ett ansvar for
registermyndigheten att fora ett register pa ett &ndamalsenligt sitt. I de
informationsméngder som behovs for registret finns, om 4n i begrénsad
omfattning, uppgifter som innehaller personuppgifter (se avsnitt 8.2).
Eftersom det inte kommer rora sig om en omfattande personuppgifts-
behandling eller ett sirskilt kinsligt innehall bor det inte krévas reglering
i lag enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (se avsnitt 8.2). Informations-
forsorjningen av registret forutsétter skyldigheter for savil offentliga som
privata vardgivare att lamna uppgifter till registermyndigheten (se avsnitt
3.4 och 3.7). Det bedoms dérfor att bestimmelser om grundregistret over
vardgivare bor regleras i lag. Det dr dven d&ndamaélsenligt att bestimmelser
om uppgiftsskyldighet och 6vrig behovlig reglering halls samman. Av den
anledningen och eftersom det inte framstar som ldmpligt att infora
samtliga nya bestimmelser i gédllande lagar pd omradet, sdsom hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, foreslas en sérreglering i form
av en ny lag. Den nya lagen ska bendmnas lagen om grundregister ver
vardgivare.

For att regleringen ska bli sa flexibel som mgjligt bor vissa bestdm-
melser om grundregistret dver véardgivare regleras i forordning eller
myndighetsforeskrifter. Det handlar bl.a. om innehéllet i grundregistret (se
avsnitt 3.3), uppgiftsskyldighet for vardgivare (se avsnitt 3.4), hur



uppgifter ur registret ska tillgdngliggoras (se avsnitt 3.6) och vissa tekniska
och organisatoriska krav som ska stéllas pa vardgivare (se avsnitt 3.7).

3.2 Uttrycken vérdgivare och hilso- och sjukvard i
lagen

Forslag

Den nya lagen ska innehalla f6ljande definitioner:

1. vardgivare: statlig myndighet, kommun och region i frdga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen
har ansvar for, samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvard, och

2. hélso- och sjukvard: verksamhet som omfattas av hélso- och sjuk-
vardslagen, tandvardslagen, lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om
rattspsykiatrisk véard, lagen om omskérelse av pojkar, smittskyddslagen,
lagen om  forsdkringsmedicinska  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 ladkemedel.

Skiilen for forslaget
Uttrycket vdrdgivare i grundregistret 6ver vdrdgivare

For att det ska vara tydligt vilka aktdrer som omfattas av lagens bestdm-
melser bor uttrycket vardgivare definieras. Definitionen av uttrycket
véardgivare i den nya lagen bor bestimmas sa att den motsvarar det
identifierade informationsbehovet. Syftet med grundregistret Over
vardgivare &r att inhdmta och tillgdngliggéra information om relevanta
verksamhetsutovare inom héilso- och sjukvardssektorn i Sverige.
Uppgifterna ska vara avsedda att stodja datakvaliteten i och
funktionaliteten av andra forekommande delar i den digitala
infrastrukturen, som t.ex. uppgifterna i registret dver patienters vardgivare
(se avsnitt 4.1). Som en fristdende informationskélla har innehéllet ytter-
ligare anvéndningsomrdden, bl.a. for forsorjning av befintliga och
framtida digitala tjanster pa hilso- och sjukvardsomradet. Det bedoms
dven att grundregistret ska kunna tillhandahalla uppgifter Gver vardgivare
till den nationella vardsdkstjansten (se avsnitt 5.1). Avsikten dr ocksa att
andra myndigheter och aktérer som har behov av tillférlitliga uppgifter om
vardgivares organisation och verksamhet ska kunna anvinda informa-
tionen, exempelvis i tillsynsverksamhet eller for analyser relaterade till
valfardsbrottslighet.

I E-hdlsomyndighetens uppdrag att ta fram en nationell katalog éver
vardgivare och utforare av socialtjdnst har regeringen framhéllit att den
nationella katalogen 6ver vardgivare ska mdjliggora att information kan
tillhandahallas om samtliga vardgivare och utforare av hélso- och sjukvard
i Sverige (S2023/02118).
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Mot den bakgrunden dr det viktigt att lagen om grundregister dver
véardgivare innehaller en bred definition av vilka verksamhetsutdvare som
ska innefattas i uttrycket vardgivare.

Flertalet lagar som &r relevanta for hédlso- och sjukvarden definierar pa
ett identiskt eller snarlikt sétt uttrycket vardgivare, som i t.ex. patient-
datalagen (2008:355), patientsékerhetslagen, hélso- och sjukvardslagen
och lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. I de ndmnda lagarna avses med vardgivare en statlig myndighet,
region och kommun i frdga om sédan hélso- och sjukvard som myndig-
heten, regionen eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard. Definitionen
bor darfor lampligen utformas i enlighet med den vanligaste breda
definitionen av vardgivare i forfattningar pa hilso- och sjukvardsomradet.

Med vérdgivare bor darfor avses vardgivare med offentlig huvudman,
dvs. bade regionala och kommunala vardgivare. En vardgivare kan dven
vara en fysisk person som bedriver hilso- och sjukvéardsverksamhet i en
enskild firma eller en juridisk person t.ex. ett aktiebolag, en stiftelse, ett
handelsbolag eller liknande. Sddana vardgivare kan bedriva verksamhet
med eller utan offentlig finansiering.

Den som samtidigt bedriver bade hilso- och sjukvard och annan verk-
samhet kan anses som vérdgivare avseende den del som ror hilso- och
sjukvérd, bl.a. nir det dr friga om elevhélsa enligt skollagen (2010:800),
foretagshélsovard enligt arbetsmiljolagen (1977:1160). Sadana vardgivare
omfattas ocksé av definitionen.

Aven statliga myndigheter som bedriver hiilso- och sjukvérd omfattas,
t.ex. Kriminalvarden, Forsvarsmakten, Réttsmedicinalverket, Statens
institutionsstyrelse samt universitet och hogskolor. Typiskt for de statliga
vardgivarna dr att hdlso- och sjukvard inte utgér deras kdrnverksamhet
utan att den bedrivs parallellt med annan verksamhet. Myndigheterna ar
saledes underkastade sjukvardslagstiftning endast i den del av deras
verksamhet som innefattar hilso- och sjukvard.

Uttrycket hdlso- och sjukvdrd i hélso- och sjukvdrdslagen...

Den valda utformningen av definitionen av vérdgivare i grundregistret
over vardgivare forutsitter ocksa att uttrycket hilso- och sjukvéard behover
definieras.

Av 2 kap. 1 § HSL framgér att med hélso- och sjukvard avses sadana
atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Det framgar dven att atgérder som sjuktransporter och omhénder-
tagande av avlidna omfattas av uttrycket hélso- och sjukvard. Lagen &r
tillamplig pa individinriktad patientvard och omfattar savél sjukdoms-
forebyggande atgirder som den egentliga sjukvarden. Till individinriktade
forebyggande atgédrder réknas bl.a. all verksamhet som har till syfte att
uppspéra hilsoproblem av skilda slag, t.ex. allménna och riktade hélso-
kontroller, vaccinationer, hilsoupplysning liksom mddra- och barnhilso-
vard (prop. 1981/82:97 s. 111).

Aven hilso- och sjukvardsatgirder med anledning av medfodda skador
samt graviditet och barnsbdrd innefattas i uttrycket hélso- och sjukvérd. I
uttrycket ryms ocksd exempelvis atgdrder i samband med abort och
sterilisering (se prop. 1981/82:97 s. 111). Speciallagarna for dessa



verksamhetsomraden, abortlagen (1974:595) och steriliseringslagen
(1975:580), reglerar de ndrmare forutsittningarna for sddana ingrepp, men
inte nddvéndigtvis alla dvriga forhallanden som hénger samman med
verksamheterna.

Motsvarande giller i friga om transplantationer enligt lagen (1995:831)
om transplantation m.m., och lagen (2024:237) om vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen. Aven vérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, och smittskydds-
lagen (2004:168) ar hélso- och sjukvérd. Till hélso- och sjukvérden hor
aven foretagshilsovarden, elevhélsan och studerandehilsovérden, oaktat
att dessa verksamhetsgrenar delvis faller utanfor den hélso- och sjukvard
som de offentliga huvudménnen i den egenskapen har att svara for.

Aven sidan verksamhet som regleras i lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. ar hilso- och sjukvéard.

Till sin ordalydelse kan alltsa definitionen av hélso- och sjukvard i hélso-
och sjukvardslagen sdgas vara icke uttdmmande och forhéallandevis
vidstrackt. Enligt lydelsen omfattar definitionen — beskriven som étgérder
med vissa syften — ocksa sjukdomar och skador i munhalan. Detta &r dock
inte avsikten. Fran hélso- och sjukvérdslagens tillimpningsomrade
undantas uttryckligen tandvarden (2 kap. 1 § andra stycket). Tandvarden
regleras i stéllet i tandvardslagen (1985:125), och definieras déri som
atgdrder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhaélan (1 § tandvardslagen).

... och i patientsdkerhetslagen

Uttrycket hélso- och sjukvédrd har en bredare definition i patientsdker-
hetslagen &n den i hidlso- och sjukvérdslagen och omfattar, utdver de
verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen, fler verksam-
heter som &r att anse som hélso- och sjukvard.

Av 1 kap. 2 § patientsdkerhetslagen framgér att med hélso- och sjukvérd
avses dven verksamhet som omfattas av tandvérdslagen, lagen om om-
skdrelse av pojkar, lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska
utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar, lagen (2024:237) om vissa kirurgiska ingrepp i
konsorganen samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel enligt
lagen (2009:366) om handel med likemedel. Lagen syftar till att frémja
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och dédrmed jamforlig
verksamhet (1 kap. 1 §). Av lagens forarbeten framgar att med uttrycket
ddrmed jamforlig verksamhet avses sddan verksamhet som regleras i
5 kap. och 7 kap. 2 § patientsédkerhetslagen och verksamheter vid enheter
for rattspsykiatriska undersdkningar (prop. 2009/10:210 s. 188).

Uttrycket hdilso- och sjukvdrd i grundregistret over vdrdgivare

Med beaktande av den nya lagens syfte dr den definition av hélso- och
sjukvard som finns i hilso- och sjukvardslagen inte tillrdcklig. I stdllet &r
den bredare definitionen i patientsdkerhetslagen mer @ndamalsenlig.
Dirigenom inkluderas hilso- och sjukvardslagen och annan verksamhet
som &r medicinskt motiverad, som verksamheter enligt lagen om psyki-
atrisk tvangsvard, lagen om réittspsykiatrisk vard och smittskyddslagen.
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Verksambheter enligt tandvérdslagen och lagen om handel med ldkemedel
kommer ocksé omfattas av definitionen av uttrycket hélso- och sjukvard.

Darutdver inkluderas vissa verksamheter som inte anses vara hélso- och
sjukvard 1 hélso- och sjukvardslagens mening, men som genererar
hélsodata, sdésom verksamheter enligt lagen om genetisk integritet m.m.,
lagen om forsakringsmedicinska utredningar och lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter. Andra verksamheter som inte heller
anses vara hélso- och sjukvard i hilso- och sjukvardslagens mening men
for vilka det finnas behov av tillsyn och att sdkerstilla skyddet for den
enskilde i dennes kontakt med hélso- och sjukvéardspersonal, som lagen
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt
lagen om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen.

En sddan definition av uttrycket hilso- och sjukvard mdter dven
regeringens ambition om en heltdckande informationskélla dver vard-
givare. Bade forfattningstekniskt och de foreslagna definitionernas sakliga
innehéll 6verensstimmer dven med hur uttrycken vardgivare och hilso-
och sjukvard ar utformade i patientrorlighetsdirektivet (Europapar-
lamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om
tillimpningen av patientrittigheter vid gransoverskridande hélso- och
sjukvérd), till vilka hianvisningar gors i EU:s hélsodataférordning. I bada
rittsakterna avses séledes med vardgivare varje fysisk eller juridisk person
eller varje annan entitet som lagligen bedriver hélso- och sjukvérd pé en
medlemsstats territorium. Med hilso- och sjukvard avses hélso- och
sjukvérdstjinster som hélso- och sjukvardspersonal tillhandahéller
patienter i syfte att bedoma, bibehalla eller aterstélla deras hilsotillstand,
inbegripen forskrivning, utlimning och tillhandahéllande av ldkemedel
och medicinska hjdlpmedel (artikel 2.1 b i EU:s hilsodataférordning och
artikel 3 a och 3 g i patientrorlighetsdirektivet).

I likhet med vad som é&r fallet med patientsikerhetslagen bor
definitionen av hélso- och sjukvard innehalla en forteckning 6ver sadana
forfattningar om verksamheter vilka anses utgoéra hélso- och sjukvard
enligt den foreslagna lagen. Darmed preciseras innebdrden dven for
definitionen av vardgivare.

33 Innehallet i grundregistret Over vardgivare

Forslag

Grundregistret dver vardgivare ska fa innehalla uppgifter om vard-
givares organisation. Registret ska inte fa innehalla uppgifter om
patienter.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om
innehallet i grundregistret dver vardgivare.

Bedomning

Grundregistret dver vardgivare bor innehalla uppgifter om

1. virdgivares namn och organisationsnummer,



2. kontaktuppgifter till de organisatoriska enheterna inom
vardgivares organisation och befattningshavare inom vérdgivares
organisation,

3. var vardgivare bedriver verksamhet,

4. vardgivares verksambhetsinriktning,

5. organisationssamband mellan olika vardgivare och deras
verksamheter, och

6. vardgivares tillstind eller forbud att bedriva verksamhet
patientsikerhetslagen.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Syftet med grundregistret 6ver vardgivare &r att inhdmta och tillgénglig-
gora information om vardgivares organisation. Uppgifterna ar dven
avsedda att stodja datakvaliteten i och funktionaliteten av andra forekom-
mande och avsedda delar i den nationella digitala infrastrukturen, som
uppgiftssamlingarna i registret dver patienters vardgivare (se avsnitt 4).
Grundregistret dver vardgivare dr dven en forutsittning for en nationell
vardsokstjanst (se avsnitt 5).

For att uppné syftet med ett grundregister 6ver vardgivare behdver det
sdledes innehdlla uppgifter om vérdgivares organisation. Av E-hélso-
myndighetens slutredovisning Uppdrag att ta fram en nationell katalog
over vardgivare och utférare av socialtjanst framgér att en katalog 6ver
vardgivare mojliggor tillhandahallande av olika typer av information om
exempelvis uppgifter om huvudman, organisations- och kontaktuppgifter,
geografisk plats samt verksamheternas innehall och mélgrupp (april 2025,
s. 20).

Grundregistret 6ver vardgivare bor darfor innehalla uppgifter om t.ex.
véardgivares namn, organisationsnummer, kontaktuppgifter till vardgivares
verksamhet, var vardgivare bedriver verksamhet, vardgivares verksam-
hetsinriktning, organisatoriska enheter inom vérdgivares verksamhet,
organisationssamband mellan olika vardgivares verksamheter och tillstind
eller forbud for vardgivare att bedriva hilso- och sjukvéardsverksamhet.

Grundregistret 6ver vardgivare syftar till att pa ett korrekt sétt aterspegla
vilka aktdrer som bedriver hilso- och sjukvard. De uppgifter som ska
tillgéngliggdras i grundregistret 6ver vardgivare bor dérfor inte innehélla
uppgifter om patienter. Det bedoms dven att uppgifter i grundregistret Gver
vardgivare inte ska innehélla sédana uppgifter som omfattas av sekretess.
Overviiganden om sekretess med anledning av forslagen om ett grund-
register over vardgivare behandlas narmare i avsnitt 7.2.

For att regleringen ska vara s flexibel som mojligt bor det ndrmare
innehallet i grundregistret &ver vardgivare framgd av forordning.
Regeringen kan meddela sadana foreskrifter om verkstillighet av lag med
stod av 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen. I vissa situationer kan
det vara motiverat att ha en upplysningsbestimmelse om regeringens
mdjlighet att meddela sddana foreskrifter, da riksdagen lagstiftar inom
omradet for regeringens restkompetens (jfr HFD 2023 ref. 2). Nar
riksdagen har reglerat en viss frdga kan regeringen inte langre anvénda sin
foreskriftsrétt i samma fraga, eftersom en lag endast far dndras genom lag
(8 kap. 18 § regeringsformen). Det anses att det i det hér fallet bor finnas
en bestimmelse som upplyser om att regeringen kan meddela foreskrifter
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pa omradet. Det foreslas darfor att det tas in en upplysning i lagen om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela
nirmare foreskrifter om innehéllet i grundregistret dver vardgivare med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebér
att det ar verkstillighetsforeskrifter som avses.

34 Vardgivares uppgiftsskyldighet gentemot
registermyndigheten

Forslag

Vardgivare ska till registermyndigheten ldmna de uppgifter som &r
nddvindiga for att fora ett grundregister over vardgivare. Skyldigheten
géller inte sddana uppgifter som ar sakerhetsskyddsklassificerade enligt
sakerhetsskyddslagen. Om de forhéllanden for vilka uppgifter ldmnats
andras, ska det skyndsamt anmalas till registermyndigheten.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela ytterligare foreskrifter om uppgifts- och anmélningsskyldig-
heten.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten boér f& meddela ytterligare foreskrifter om
vardgivares uppgifts- och anmélningsskyldighet.

Skiilen for forslaget och bedomningen
Behov av en uppgiftsskyldighet

For att forse grundregistret 6ver vardgivare med nddvéindig information
behdver de vardgivare som omfattas av den nya lagen ldmna uppgifter om
sin organisation. Behovet av komplett och korrekt information kan inte
fullt ut sikerstéllas genom ett uppgiftslimnande som vilar pa frivilligt
atagande. Det finns dirfor behov av att det infors en skyldighet for
véardgivare att ldmna de uppgifter om vardgivarens organisation som &r
nddvéndiga for att fora ett grundregister 6ver vérdgivare till register-
myndigheten.

Uppgiftsskyldigheten bor omfatta information om bl.a. vardgivarens
namn, organisationsnummer, kontaktuppgifter till vérdgivarens verk-
sambhet, var vardgivaren bedriver verksamhet, vardgivarens verksamhets-
inriktning och fOrutséttningarna for vardgivaren att bedriva hilso- och
sjukvardsverksamhet.

Av 2kap. 1§ PSL foljer redan en skyldighet for vardgivare som
omfattas av IVO:s tillsyn att anméla sin verksamhet till myndigheten.
Anmélan ska innehélla bl.a. uppgifter om verksamhetens inriktning, var
verksamheten ska bedrivas, vem som dr verksamhetschef och vem som
ansvarar for anmdilningsskyldigheten (2kap. 1§ patientsdkerhets-
forordningen [2010:1369]). Det kan ddrmed konstateras att flera av de
uppgifter som omfattas av IVO:s anmélningsskyldighet dverensstimmer
med de uppgifter som behdver finnas i grundregistret dver vardgivare (se



avsnitt 3.3). Ett fatal av de uppgifter som &r nédvéndiga for grundregister
over vardgivare skulle darfor i stillet kunna inhdmtas fran IVO. Det
beddms dock att det inte 4r mojligt att registermyndigheten inhédmtar alla
uppgifter om vardgivare fran IVO (se avsnitt 3.5). Som anges i avsnitt 3.1
ar de uppgifter som finns i IVO:s vardgivarregister inte anpassade for att
anvindas for sddana &ndamédl som avses 1 den nationella digitala
infrastrukturen eller den nationella vardsokstjansten. IVO:s vardgivar-
register i sin nuvarande tekniska och semantiska utformning beddms inte
heller innehalla information p& den detaljeringsgrad eller i det format som
krévs.

Det innebér att det kommer finnas en skyldighet for vardgivare att till
viss del lamna ut liknande uppgifter till tva olika myndigheter. Fragan &r
om en sddan administrativ belastning som en ny uppgiftsskyldighet
medfor dr godtagbar.

Syftet med en uppgiftsskyldighet till grundregistret 6ver vardgivare &r
att forse grundregistret med information om vardgivare for samlad,
kvalitetssdkrad och enhetligt strukturerad information &ver vérdgivare.
Detta bidrar bl.a. till att hgja kvaliteten i varden, stirka patientsdkerheten
och forbattra patientens stillning genom att mojliggdra for en mer s6mlos
datadelning mellan vardgivare. Ett grundregister 6ver vardgivare dr dven
en forutséttning for att kunna tillhandahélla flera digitala tjinster sdsom
den nationella vardsokstjansten (se avsnitt 5.1). Med hinsyn hartill far den
administrativa belastning som en ny uppgiftsskyldighet medfor anses
godtagbar. Eftersom ndgra mindre ingripande atgirder inte beddms kunna
uppfylla det angivna syftet bedoms uppgiftsskyldigheten ocksa vara
proportionerlig.

En ordning déir dubbla uppgiftsskyldigheter innebdr en tyngre
administrativ borda for vardgivare bor endast pdga under en dvergangs-
period. For att underldtta for vardgivare bor det utvecklas en
inrapporteringskanal hos registermyndigheten och IVO. En dubbel
uppgiftsskyldighet skulle dirmed inte upplevas lika betungande om
uppgifterna endast lamnas en gang.

Skyldigheten kommer att omfatta bade privata och offentliga vardgivare
(se avsnitt 3.1). Personuppgiftsbehandling med anledning av forslagen om
uppgiftsskyldighet behandlas i avsnitt 8.2.

Uppgiftsskyldigheten gdller inte sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter

Grundregistret dver vardgivare ska tillhandahalla 6ppen information om
vardgivare. Bedomningen &r darfor att uppgiftsskyldigheten endast i
sillsynta fall skulle kunna rora sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter.
Med sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter avses enligt 1 kap. 2§
sakerhetsskyddslagen (2018:585) uppgifter som ror sékerhetskinslig
verksamhet och som darfor omfattas av sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller som skulle ha omfattats av sekretess enligt
den lagen, om den hade varit tillimplig. Nér det géller grundregistret over
vardgivare skulle det i undantagsfall kunna rora sig om uppgifter om
vardgivares inriktning och omfattning av verksamheten. For att sdkerstilla
att sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter inte ldmnas med stdd av den
nya lagen bor det inforas ett undantag som innebér att skyldigheten att
lamna uppgifter enligt lagen inte géller sdkerhetsskyddsklassificerade
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uppgifter. Registermyndigheten bor ocksé informera vardgivarna om att
sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter inte ska ldmnas till myndigheten.

Anmdlningsskyldighet om dndrade forhallanden

Det dr av central betydelse att grundregistret over vardgivare speglar
faktiska forhallanden och héller en hog grad av aktualitet och kvalitet.
Registrets funktion som tillforlitlig informationskilla forutsétter att de
uppgifter som ingar i registret dr korrekta och uppdaterade. Det finns
dérfor anledning att infora en skyldighet for vardgivare att anméla
fordndringar som paverkar de uppgifter som ligger till grund for
registreringen. Det kan exempelvis avse fordandringar av organisatoriska
eller verksamhetsrelaterade forhallanden, sasom #dndringar av verksam-
hetens organisationsnummer, kontaktuppgifter eller verksamhetens
inriktning. Skyldigheten kan dven omfatta fordndringar som innebér att
verksamheten upphor, dverlats eller pa annat sitt inte ldngre bedrivs i den
form som tidigare har registrerats.

En reglerad anmélningsskyldighet vid dndrade forhéllanden bidrar till
att minska risken for att uppgifter i registret blir inaktuella eller
missvisande. Den kompletterar ddrmed den uppgiftsskyldighet som géller
nir uppgifter lamnas pa begiran av registermyndigheten och skapar béttre
forutséttningar for en kontinuerligt uppdaterad och kvalitetssdkrad
informationsméngd.

En saddan anmilan bor dven goras skyndsamt for att inte riskera
felaktigheter i grundregistret. Darfor bor vardgivare sa snart det 4r mojligt
anmadla dndrade forhéllanden till registermyndigheten.

Ytterligare bestimmelser om vardgivares uppgifis- och
anmdlningsskyldighet
Eftersom uppgifts- och anmélningsskyldigheten innebér ett aliggande for
savdl kommuner och regioner som for enskilda gentemot det allménna
behover skyldigheten regleras i lag. Ytterligare bestimmelser om uppgifts-
och anmilningsskyldigheten, som t.ex. vilka uppgifter som ska ldmnas,
hur de ska ldmnas och nir de ska ldmnas, bor dock framgé av foreskrifter
pa ldgre normniva &n lag. Det foreslas dérfor regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer ska fd meddela ytterligare fore-
skrifter om uppgifts- och anmilningsskyldigheten.

I avsnitt 3.1 beddms det att E-hdlsomyndigheten bor vara ansvarig
registermyndighet. E-hdlsomyndigheten bor darfor fa meddela ytterligare
foreskrifter om uppgifts- och anmilningsskyldigheten.



3.5 Inspektionen for vird och omsorgs
uppgiftsskyldighet gentemot E-
hilsomyndigheten

Bedomning

Inspektionen for vard och omsorg bor vara skyldig att till
E-hdlsomyndigheten lamna de uppgifter som ar nddviandiga for att fora
grundregistret over virdgivare.

Inspektionen for vard och omsorg bor dven skyndsamt informera
E-hdlsomyndigheten om de forhallanden for vilka uppgifter lamnats
dndras.

Skilen for bedomningen
Det finns behov av en uppgiftsskyldighet

For att grundregistret ver vardgivare ska kunna ge en korrekt och aktuell
bild over vilka vardgivare som bedriver hélso- och sjukvérdsverksamhet
behdver registret innehélla uppgifter om forutsittningarna for vardgivare
att bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet. Saddana uppgifter finns i
IVO:s tillsynsverksamhet. Det kan handla om uppgifter om att en privat
vardgivare for tandvard har tillstand av IVO att bedriva verksamhet enligt
2 kap. 4 § PSL. Det kan @ven handla om uppgifter om att IVO helt eller
delvis har forbjudit en vardgivare att bedriva hélso- och sjukvards-
verksamhet eller beslutat att helt eller delvis &terkalla tillstindet for
verksamheten. Sddana uppgifter 6ver vardgivare kan ge en samlad och
tillforlitlig bild av vardgivarnas rittsliga status. Darigenom forbéttras
forutséttningarna for informationsutbyte inom den nationella digitala
infrastrukturen och for att andra myndigheter, regioner och kommuner ska
kunna forlita sig pé att uppgifter om vilka aktdrer som har forutséttningar
att bedriva hélso- och sjukvéard ar korrekta och aktuella.

Eftersom IVO har uppgifter om vérdgivares forutsittningar att bedriva
hélso- och sjukvardsverksamhet bor IVO forse registermyndigheten med
de nddvindiga uppgifterna. For att sdkerstdlla att informationen ska
komma registermyndigheten tillhanda bedéms det att informationsutbytet
bor regleras sdrskilt och att en uppgiftsskyldighet bor regleras i forordning.
Dirigenom kommer det att sta klart for IVO att myndigheten ansvarar for
uppgiftslimnandet och hur det ska ske. Det ges dven ett tydligt stod for
den personuppgiftsbehandling som uppgiftsoverforingen kan medfora (se
avsnitt 8.2). Uppgiftsskyldigheten bor inte omfatta uppgifter som omfattas
av sekretess (se avsnitt 7.2).

I avsnitt 3.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor vara register-
myndighet. IVO bor darfor ha en uppgiftsskyldighet gentemot
E-hélsomyndigheten.

Informationsskyldighet om dndrade forhallanden

For att ett grundregister 6ver vardgivare ska ge en korrekt och aktuell bild
av vilka aktorer som har ritt att bedriva hilso- och sjukvard &r det dven
nodvindigt att registret aterspeglar fordndringar i vardgivares rittsliga
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forutséttningar att bedriva verksamhet. Sddana fordndringar kan folja av
IVO:s beslut inom tillstdndsprévning eller av tillsynen.

Om en verksamhet inte ldngre har rétt att bedriva héilso- och sjukvard,
exempelvis till f6ljd av att ett tillstind har aterkallats eller att ett forbud
har meddelats, &r det av stor vikt att denna fordndring snabbt aterspeglas i
registret. Mot denna bakgrund bor det dven inforas en skyldighet i
forordning for IVO att informera E-hdlsomyndigheten om sédana
fordndringar som dr av betydelse for uppgifterna i grundregistret over
vardgivare.

3.6 Registermyndighetens skyldighet att
tillhandahalla uppgifter

Forslag

Registermyndigheten ska elektroniskt tillhandahélla uppgifter ur
grundregistret Over vardgivare for

1. att ge information om vardgivare,

2. att mojliggdra utbyte av information mellan vardgivare, och

3. nationella digitala tjinster pa hilso- och sjukvardsomrédet.

Registret ska hallas tillgéngligt hos registermyndigheten.

Det bor i lagen tas in en upplysning i om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nédrmare
foreskrifter om tillgdngliggérandet av grundregistret Gver vardgivare.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten bdr fa meddela ndrmare foreskrifter om
tillgéngliggdrandet av registret.

Skilen for forslaget

Registermyndigheten bor tillhandahdlla uppgifter ur grundregistret over
vdrdgivare

Grundregister dver vardgivare ska foras for att tillhandahalla en samlad,
kvalitetssdkrad och enhetligt strukturerad informationsméngd Over
vardgivare (se avsnitt 3.1). Registermyndigheten bor darfor ha ett ansvar
for att forsorja aktdrer inom hélso- och sjukvarden, liksom myndigheter
och andra berorda aktdrer med vardgivarinformation.

Tillhandahallandet av uppgifter bor avgridnsas utifrdn syftet med
registret och det behov som registret ska kunna tillgodose. Register-
myndighetens tillhandahéllande av uppgifter ska handla om att forse
myndigheter med information om vardgivare, som exempelvis for [IVO:s
tillsynsverksambhet eller for ett brottsforebyggande eller brottsbekdmpande
arbete. I avsnitt 4 ldmnas forslag om ett register 6ver patienters vardgivare
som syftar till att vardgivare ska kunna lokalisera en patients andra
vardgivare. Uppgifter ur grundregistret 6ver vardgivare kan d& anvéndas
for att kontrollera vardgivare som forekommer i registret 6ver patienters
vardgivare. I avsnitt 5 finns forslag om en nationell vardsokstjanst som



mojliggor for vardgivare att erbjuda hélso- och sjukvard at den patient som
omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard. Uppgifter ur
grundregistret 6ver vardgivare kan dd anvindas for att forse vardsoks-
tjinsten med korrekt information om vardgivare. Aven andra digitala
tjidnster pa hélso- och sjukvardsomradet kan behdva forses med
information om vardgivare.

Mot den bakgrunden bor det inforas en bestimmelse om en skyldighet
for registermyndigheten att tillhandahélla uppgifter om vérdgivares
organisation ur grundregistret dver vardgivare for att ge information om
vardgivare, mojliggora utbyte av information mellan vardgivare och for
nationella digitala tjanster p hélso- och sjukvardsomradet.

Registermyndigheten ska hdlla grundregistret 6ver vdrdgivare
tillgangligt

For att uppgifter ur grundregistret 6ver vardgivare ska kunna tillhanda-
hallas i avsett syfte behdver de kunna tillgdngliggdras for mottagaren. En
vanlig ordning &r att det inkommer en begiran till myndigheten om ett
utlimnade av uppgifter. En begéran om att fa tillgéng till information fran
en myndighet forutsétter ett antal atgdrder fran myndighetens sida,
exempelvis att identifiera och ta fram efterfrigad information samt
stillningstagande till om nagon sekretessbestimmelse ar tillamplig.
Eftersom grundregistret 6ver vardgivare inte ska innehdlla kénsliga
personuppgifter eller uppgifter som omfattas av sekretess bor det inte
finnas behov av att ett utlimnande alltid foregds av en begiran av
utlimnande av uppgifter eller ett stillningstagande kring sekretess.
Déremot bor det stillas krav pa att uppgifterna ska tillhandahéllas
elektroniskt. Att elektroniskt tillhandahélla uppgifter ur grundregistret
over vardgivare kan bidra till att minska den administrativa bordan hos
berorda aktdrer som har behov av uppgifterna.

I sjdlva tillhandahallandet ligger ocksa att avgéra pa vilket sitt
informationen elektroniskt ska tillgingliggéras. Flera former av
elektroniska tillgéngliggdrande av information forekommer.

En form av elektroniskt utlimnande ar direktatkomst. Begreppet
definieras inte i lag eller i ndgon annan forfattning. En myndighet som har
direktatkomst till en annan myndighets databas kan p& egen hand soka
efter uppgifter i samma databas. Den myndighet som mottar uppgifter kan
dven hidmta in information till sitt eget system och bearbeta den dir. Den
mottagande myndigheten kan dock inte paverka innehallet i databasen.
Andra former av elektroniskt utlimnande kan vara genom internet, via
digitala 16sningar sasom API, i en digital tjanst eller att en fil bifogas med
e-post, genom s.k. bulknedladdning.

Att mottagaren har ett kontinuerligt eller stort behov av uppgifterna i sin
verksambhet kan t.ex. tala for att direktatkomst &r lampligt. Motsatsvis bor
direktitkomst till uppgifter som mottagaren sillan kan komma att behova,
eller som inte &r av sérskilt stor betydelse for mottagaren, inte aktualiseras
sarskilt ofta. Behov av direktdtkomst kan t.ex. aktualiseras i situationer
som omfattar ett informationsforsdrjningsuppdrag, nér uppgifterna &r
offentliga eller vid informationsdverforing mellan olika sjédlvstdndiga
verksamhetsgrenar inom en myndighet. Aven i situationer dér tvi eller
flera myndigheter 4&r gemensamt ansvariga for att utfora en viss uppgift
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kan direktatkomst komma att framsta som det mest &ndamélsenliga séttet
for utlimnande.

Pa vilket sitt ett tillgédngliggdrande ska goras, genom direktatkomst eller
genom att elektroniskt utlimnade bor inte regleras sarskilt. Det bor i stéllet
vara upp till registermyndigheten att avgora vilket distributionssétt som ar
mest dndamalsenligt i det enskilda fallet. For att mota berdrda aktorers
behov forutsétts kontinuerlig utveckling av tekniska ldsningar och
anpassningar av tillgédngliggérandet av informationen. Det brukar i dessa
sammanhang dven talas om digitala ekosystem for att beskriva hur olika
aktdrer, system, register och processer samverkar och &ar beroende av
varandra. Att reglera ett visst distributionssétt &r dérfor inte alltid
nddvindigt eller lampligt, utan distributionssétt kommer att kunna variera
och nya kan utvecklas. Det bor mot den bakgrunden endast stillas krav pa
att grundregistret over vardgivare ska hallas tillgdngligt hos register-
myndigheten.

Overviiganden om personuppgiftsbehandling finns i avsnitt 8.2.

Ndrmare bestimmelser om tillgdngliggorande av uppgifter

Mot bakgrund av den tekniska utvecklingen beddms det mest dnda-
maélsenligt att nirmare bestimmelser om tillgdngliggdrande av uppgifter
ur grundregistret Over vardgivare regleras i forordning och myndighets-
foreskrifter. Det kan avse vilka uppgifter som ska tillgédngliggéras och hur
de ska tillgdngliggoras. Det kan dven avse lampligt elektroniskt format och
distributionssétt for tillgdngliggérandet. Regeringen kan meddela sédana
foreskrifter om verkstillighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1
regeringsformen. I vissa situationer kan det vara motiverat att ha en
upplysningsbestimmelse om regeringens mdjlighet att meddela sddana
foreskrifter, d& riksdagen lagstiftar inom omradet for regeringens
restkompetens (jfr HFD 2023 ref. 2). Nér riksdagen har reglerat en viss
fraga kan regeringen inte ldngre anvénda sin foreskriftsratt i samma fraga,
eftersom en lag endast far &ndras genom lag (8 kap. 18 § regeringsformen).
Det anses att det i det hér fallet bor finnas en bestimmelse som upplyser
om att regeringen kan meddela foreskrifter pa omradet. Det foreslas déarfor
att det tas in en upplysning i lagen om att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om
tillgéngliggdrande av uppgifter ur grundregistret 6ver vardgivare med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebér att
det ar verkstillighetsforeskrifter som avses.

I avsnitt 3.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor vara register-
myndighet. E-hdlsomyndigheten boér diarfor fa meddela nédrmare
foreskrifter om tillgdngliggdrandet av registret.



3.7 Vardgivares skyldighet att uppfylla tekniska
och organisatoriska krav

Forslag

En vérdgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska krav som ér
nddvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna ldmnas till
registermyndighet.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nédrmare
foreskrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten bdor fa meddela ndrmare foreskrifter om de
tekniska och organisatoriska kraven.

Skilen for forslaget och bedomningen

I avsnitt 3.4 1dmnas forslag om att vardgivare ska ha en skyldighet att
lamna de uppgifter som dr ndodvéndiga for att fora ett grundregister over
vardgivare. Det foreslds dven att om de forhdllanden for vilka uppgifter
lamnats dndras, ska det skyndsamt anmilas till registermyndigheten.
Forslagen innebir saledes att vardgivare ska kunna 1&dmna ut uppgifter till
registermyndigheten. Véardgivaren bor dérfor ha ett ansvar att uppfylla
tekniska och organisatoriska krav som dr ndodvéndiga for att mojliggora
konsekvent och sdkert informationsutbyte mellan vérdgivaren och
myndigheten. De tekniska kraven syftar till att sdkerstélla att vardgivarens
informationssystem kan kommunicera med it-funktioner hos register-
myndigheten. Med organisatoriska krav avses att vardgivare bl.a. ska ha
behovs- och riskanalyser som grund for behorighetstilldelning, policyer
for informationssakerhet och rutiner for incidenthantering.

Mot bakgrund av den tekniska utvecklingen beddoms det mest &nda-
malsenligt att ndrmare bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att
uppfylla vissa tekniska och organisatoriska krav framgér av forordning
och myndighetsforeskrifter. Regeringen kan meddela sddana foreskrifter
om verkstdllighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen.
I vissa situationer kan det vara motiverat att ha en upplysnings-
bestaimmelse om regeringens mojlighet att meddela sédana foreskrifter, da
riksdagen lagstiftar inom omradet for regeringens restkompetens (jfr HFD
2023 ref. 2). Nér riksdagen har reglerat en viss frdga kan regeringen inte
langre anvénda sin foreskriftsrétt i samma fraga, eftersom en lag endast far
dndras genom lag (8 kap. 18 § regeringsformen). Det anses att det i det hir
fallet bor finnas en bestimmelse som upplyser om att regeringen kan
meddela foreskrifter pd omradet. Det foreslas darfor att det tas in en
upplysning i lagen om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om de tekniska och
organisatoriska kraven med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen. Uttrycket
ndrmare fOreskrifter innebér att det dr verkstillighetsforeskrifter som
avses.
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I avsnitt 3.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor vara register-
myndighet. E-hdlsomyndigheten bor darfor f& meddela ndrmare fore-
skrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.

4 Nationellt register Over patienters
vardgivare

4.1 Det ska inforas en ny lag

Forslag

Den myndighet som regeringen bestimmer (registermyndigheten) ska
fora ett register over uppgifter om patienters vardgivare (registret ver
patienters vardgivare).

Registret ver patienters vardgivare ska foras for att ge information
om sadana uppgifter som behovs for att lokalisera patientens
vardgivare.

Registret 6ver patienters vardgivare ska fa innehalla

1. patientens personnummer, samordningsnummer eller motsvarande
identitetsbeteckning,

2. patientens vardgivares organisationsnummer eller motsvarande
identitetsbeteckning

3. vilket elektroniskt journalsystem som innehéller uppgifter om
patienten, och

4. vardgivares elektroniska kontaktuppgifter.

Bestdmmelserna ska inforas i en sirskild lag.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela néirmare
foreskrifter om innehéllet i registret.

Bedomning

E-hidlsomyndigheten bor vara registermyndighet enligt den sérskilda
lagen.

Registret dver patienters vardgivare bor fa innehalla uppgifter om
anropsadresser till vardgivares informationssystem och tekniska
tjdnster.

Skilen for forslaget och bedomningen
Det finns behov av ett nationellt register dver patienters vardgivare

Regeringens ambition ar att hélsodata ska tillgédngliggéras mellan
vardgivare i hela vardkedjan for all vard, bdde kommunal vérd, regional
sjukvérd och tandvard, oavsett huvudman. I dag finns ingen nationell
digital infrastruktur som mojliggor ett sédant informationsutbyte och som
omfattar samtliga vardgivare som bedriver hilso- och sjukvards-
verksamhet. Vardgivare har dven atskilliga separata digitala 16sningar runt



om i landet, vilket har forsvarat kommunikationen mellan véardgivares
informationssystem och medfort att nddvéndiga uppgifter inte alltid foljer
patienten vid olika kontakter med varden. En patient kan darfor behova
upprepa sin sjukdomshistoria for flera vardgivare eller genomgé samma
undersokningar flera ganger, vilket i sin tur medfor att hilso- och
sjukvardspersonal ibland behdver ldgga onddig tid pa att samla in upp-
gifter fran flera kéllor, dubbeldokumentera, ta om prover som patienten
redan tagit eller gora om undersokningar som patienten redan genomgétt.

Lagen (2022:913) om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation,
forkortad SVOD, mojliggor visserligen for vardgivare att ge eller fa
tillgang, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
ospéarrade uppgifter om en patient hos vardgivare. Att ansluta sig till ett
elektroniskt system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
ar dock frivilligt, vilket innebédr att det t.ex. saknas fulltickande
information om var en patient har fatt vard (prop. 2021/22:177 s. 193).

Nationell patientdversikt (NPO) ir en tjinst som tillhandahalls av Inera
AB pa uppdrag av regionerna och kommunerna. NPO #r den mest anvinda
nationella tjénsten for att ta del av hdlsodata fran andra vardgivare. Av
utredningens (S 2024:A) promemoria Héalsodata ska vara tillgédnglig i hela
vardkedjan framgér att samtliga regioner, drygt 70 kommuner och knappt
200 privata vardgivare delar och tar del av information i NPO (september
2025, s. 171 och 172). Tjéansten erbjuds till offentligt finansierade
vardgivare vilket innebédr att véardgivare som endast driver privat
finansierad verksamhet saknas. Eftersom det ar frivilligt att tillgdngliggora
hélsodata for en annan vardgivare varierar det vilken information som de
vardgivare som anvédnder tjansten tillgdngliggor. Detta gor att
informationen om patienten inte blir heltickande. Den vérdanstillde som
nyttjar tjansten kan dérfor inte vara siker pa att den ser all information om
patienten inom ramen for de informationsméingder som finns att tillga.
NPO uppfyller inte heller kraven i Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hélsodataomradet och om &ndring av direktiv 2011/24/EU och férordning
(EU) 2024/2487, har bendmnd EU:s hilsodataférordning. Férordningen
trider i kraft 29 mars 2029 (i dessa delar), och reglerar bl.a. att
vardpersonal ska ha tillgang till sina patienters relevanta och nddvéndiga
hélsodata.

Inera AB har dven en tjdnsteadresseringskatalog som ar en integrerad del
av Inera AB:s nationella tjansteplattform som anvénds for tekniskt
informationsutbyte mellan anslutna system inom vard och omsorg. Ineras
tjdnsteadresseringskatalog innehdller uppgifter som ligger till grund for
adressering, végval och kontroll av anropsbehorighet. Denna infrastruktur
ar dock inte tillgdnglig for all vard. Mycket av datadelningen sker
dessutom genom att vardgivarna arbetar i samma vardinformationssystem
eller genom NPO och inte genom informationsutbyten mellan vérd-
informationssystemen.

Mot den bakgrunden bedoms det att det finns ett behov av ett nationellt
register som mojliggdr for vardgivare i hela vardkedjan att fa information
om patienten varit eller &r registrerad hos andra vardgivare. Ett nationellt
register bor dérfor foras dver patienters vardgivare for att ge information
om sddana uppgifter som behovs for att lokalisera patientens vardgivare.
Uppgifter ur registret ska alltsd visa var relevant information om patienten
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finns och hos vilken vérdgivare. Detta innebér att den s6kning vérdgivare
behdver gora for att hitta en patients andra vardgivare begrénsas till de
vardgivare och vardinformationssystemen som innehéller relevant
hilsodata.

Ett sddant register dr ocksa ett steg mot anpassning av nationell reglering
avseende vardgivares tillgang till elektronisk information om en patient
enligt EU:s hélsodataférordningen.

Innehdllet i ett nationellt register 6ver patienters vardgivare

For att vardgivare ska fa tillgang till information om sin patient fran andra
véardgivare behdvs information om patienten varit eller &r registrerad hos
andra vardgivare. For att kunna identifiera patienten behdver dérfor
registret dver patienters vardgivare innehalla uppgifter om patientens
personnummer, samordningsnummer eller motsvarande identitets-
beteckning samt vilket elektroniskt journalsystem som innehaller
uppgifter om patienten. For att kunna hitta patientens vardgivare behdver
vardgivarens organisationsnummer och elektroniska adressuppgifter
ocksa registreras. Det finns dock inte behov av att registret innehéller
varddokumentation om patienter, s.k. kliniska uppgifter, som t.ex.
patientens diagnoser eller vard och behandling. Dessa uppgifter far i stéllet
vardgivaren hdmta sjélv fran andra vardgivare. Det kan t.ex. ske genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

For att vardgivare enkelt ska kunna utbyta uppgifter om patienter med
varandra genom sina vardinformationssystemen behdver registret Gver
patienters vardgivare innehalla uppgifter om vardgivares elektroniska
adressuppgifter. Dessa uppgifter ska mdjliggoéra delning av hélsodata
mellan samtliga vardgivare oavsett om de har olika informationssystem
eller inte. For att informationsutbytet ska fungera forutsitts att de
elektroniska adressuppgifterna innehéller information om vérdgivares
utbud av API:er samt dess anropsadresser. Genom registret kan saddana
uppgifter tillhandahallas av registermyndigheten och vardgivarna sjélva
behdver inte hélla reda pa och uppdatera sddan information i sina system.
I stéllet kan anropsadresserna himtas fran registret nar det behovs.

Sekretessfragor och fragor om personuppgiftsbehandling behandlas i
avsnitt 7, 8 och 9.

E-hdlsomyndigheten bér vara ansvarig registermyndighet

E-hédlsomyndigheten ar expertmyndighet for fragor som ror digitala
tjidnster inom hélso- och sjukvardsomradet. Enligt 1 § forordningen
(2013:1031) med instruktion for E-hidlsomyndigheten framgér det bl.a. att
E-hdlsomyndigheten ska ansvara for och tillhandahalla den nationella
digitala infrastrukturen for hélso- och sjukvard och tandvard samt ansvara
for de register och it-funktioner som Oppenvardsapotek och vardgivare
behover ha tillgng till for en patientsdker och kostnadseffektiv léke-
medelshantering.

Mot den bakgrunden bedoms E-hédlsomyndigheten vara val lampad som
ansvarig registermyndighet att fora ett nationellt register dver patienters
vardgivare pa ett andamalsenligt sétt.



Bestimmelser om registret over patienters vdrdgivare bor regleras i en
sdrskild lag

Registermyndigheten kommer behova behandla ett stort antal person-
uppgifter for att vardgivare ska kunna lokalisera andra vérdgivare som
behandlar personuppgifter for vard av en viss patient. Registret kommer
ocksé innehalla kénsliga personuppgifter eftersom informationen avslojar
att en individs personuppgifter har behandlats inom ramen for hilso- och
sjukvard. Uppgifterna om hos vilken véardgivare patienten har varit kan, i
vissa fall, avsldja ndgot om patientens hélsa, t.ex. om det ror sig om en viss
specialistklinik. I avsnitt 8.3 gors bedomningen att en sérskild reglering av
personuppgiftsbehandlingen 1 ett nationellt register Over patienters
vardgivare bor inforas i lag. Ramarna for registermyndighetens person-
uppgiftsbehandling slas ddrmed fast i lag och sérskilda skyddsétgérder kan
tas fram. Aven bedémningen att registermyndighetens behandling av
personuppgifter i det nationella registret dver patienters vardgivare kan
utgora ett betydande intréng i den personliga integriteten enligt 2 kap. 6 §
andra stycket regeringsformen medfor att en reglering behdver ske i lag
(se avsnitt 8.3).

Riksdagen och regeringen har uttalat att myndighetsregister som
innehéller ett stort antal registrerade och ett sdrskilt kénsligt innehall bor
regleras i lag (prop. 1990/91:60 s. 58, bet. 1990/91:KUI11 s. 11, prop.
1997/98:44 s. 41 och bet. 1997/98:KU18 s. 48). Uttalandena har med aren
kommit att tillimpas pa sévil regleringen av regelritta register som
myndigheters behandling av personuppgifter i stort (prop. 1997/98:44 s.
41, bet. 1997/98:KU18 s. 43, prop. 1999/2000:39 s. 78 och prop.
2009/10:80 s. 183). Aven dessa uttalanden fran riksdag och regering utgor
skal till att en sdrskild reglering om ett nationellt register Gver patienters
vardgivare bor vara i form av lag.

Dartill forutsitter informationsforsorjningen av registret skyldigheter
for savil offentliga som privata véardgivare att lamna uppgifter till
registermyndigheten. Sddana bestimmelser behdver ocksé regleras i lag.

Mot den bakgrunden och eftersom det inte framstar som lampligt att
infora samtliga dessa nya bestammelser i géllande lagar pd omradet, sdésom
hédlso- och sjukvardslagen, foreslas en sérreglering i form av en ny lag.
Den nya lagen ska bendmnas lagen om ett nationellt register Over
patienters vardgivare.

For att regleringen ska bli sé flexibel som mdjligt bor dock vissa mer
preciserade bestimmelser om registret dver patienters vardgivare regleras
i forordning eller myndighetsforeskrifter. Det handlar om ndrmare
bestimmelser om innehéllet i registret som behandlas i detta avsnitt. Det
handlar 4ven om nirmare foreskrifter om vardgivares uppgiftsskyldighet,
som tex. vilka uppgifter som vardgivare ska limna ut och hur
uppgiftsskyldighet ska fullgoras (se avsnitt 4.4). Regeringen kan meddela
s&dana foreskrifter om verkstéllighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket
1 regeringsformen.

I vissa situationer kan det vara motiverat att ha en upplysnings-
bestaimmelse om regeringens mojlighet att meddela sédana foreskrifter, da
riksdagen lagstiftar inom omradet for regeringens restkompetens (jfr HFD
2023 ref. 2). Nar riksdagen har reglerat en viss fraga kan regeringen inte
langre anvénda sin foreskriftsrétt i samma fraga, eftersom en lag endast far
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dndras genom lag (8 kap. 18 § regeringsformen). Det anses att det i det hér
fallet bor finnas en bestimmelse som upplyser om att regeringen kan
meddela foreskrifter pd omradet. Det foreslas darfor att det tas in en
upplysning i lagen om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer kan meddela ndrmare foreskrifter om innehallet i registret med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebér
att det dar verkstillighetsforeskrifter som avses.

4.2 Uttrycken véardgivare och hélso- och sjukvérd i
lagen

Forslag

Den nya lagen ska innehalla foljande definitioner:

1. virdgivare: statlig myndighet, kommun och region i fraga om
sédan hilso- och sjukvéard som myndigheten, regionen eller kommunen
har ansvar for, samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare
som bedriver hélso- och sjukvard, och

2. hdlso- och sjukvérd: verksamhet som avses i hélso- och
sjukvardslagen, tandvérdslagen, lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen
om rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen, lagen om genetisk integritet
m.m., lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen
om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen, den upphévda lagen om
kastrering samt den upphdvda lagen om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall.

Skilen for forslaget
Uttrycket vardgivare i registret dver patienters vdardgivare

For att det ska vara tydligt vilka aktdrer som omfattas av lagens bestdm-
melser bor uttrycket vardgivare definieras. Definitionen av uttrycket
vardgivare i den nya lagen bor bestimmas s att den motsvarar det
identifierade informationsbehovet. Syftet med registret dver patienters
vardgivare &r att ge information om sadana uppgifter som behovs for att
lokalisera en patients vardgivare. Lagen ska alltsd mdjliggora nodvéandigt
utbyte av patienters hilsodata mellan vardgivare.

Lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation reglerar
ocksa utbyte av hilsodata mellan vardgivare. Av den lagen framgér att med
vardgivare avses statliga myndigheter, region och kommun i fridga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen
har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hidlso- och sjukvard (1 kap. 1§ SVOD). Denna definition
overensstimmer i stort med hur uttrycket vardgivare definieras i manga
andra lagar pa hilso- och sjukvardsomradet, sdsom patientsdkerhetslagen
(2010:659) och patientdatalagen (2008:355).

Mot den bakgrunden bedoms det att definitionen av uttrycket vardgivare
enligt 1 kap. 1 § SVOD é&r dandamalsenligt dven for den nya lagens syfte.
Med vardgivare ska alltsd avses statliga myndigheter, region och kommun
i friga om sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller



kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.

Det innebir att bade kommuner och regioner omfattas av den ny lagen i
de delar de bedriver hilso- och sjukvérd. Aven statliga myndigheter kan
vara vérdgivare. Vissa myndigheter kan utfoéra hélso- och sjukvérd
parallellt med annan verksamhet som myndigheten bedriver, t.ex.
universitet och hogskolor, Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden
eller Totalforsvarets plikt- och provningsverk. En vérdgivare kan dven
vara en fysisk person som bedriver hilso- och sjukvéardsverksamhet i en
enskild firma eller en juridisk person, t.ex. ett aktiebolag, en stiftelse, ett
handelsbolag eller liknande, en s.k. privat eller enskild vardgivare. Bolag,
foreningar och stiftelser som avses i 2 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, dvs. aktiebolag, handelsbolag,
ekonomiska foreningar och stiftelser omfattas ocksa av vardgivar-
definitionen.

Uttrycket hdlso- och sjukvdrd i registret over patienters vdrdgivare

Den valda utformningen av definitionen av vardgivare i registret dver
patienters vardgivare forutsitter att &ven uttrycket hélso- och sjukvard
definieras. Som framgar under rubriken Uttrycket vardgivare i registret
Over patienters vardgivare mojliggdr bade den nya lagen om ett nationellt
register over patienters vardgivare och lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation informationsutbyte mellan vardgivare. Uttrycket
halso- och sjukvard bor darfor, sasom uttrycket vardgivare, beskrivas pa
samma sétt i den nya lagen som i lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Av 1 kap. 1 § SVOD framgér att med uttrycket hélso- och sjukvard avses
sddan verksamhet som i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), tand-
véardslagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168),
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m., lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen (2024:237) om vissa
kirurgiska ingrepp i konsorganen, den upphivda lagen (1944:133) om
kastrering samt den upphidvda lagen (1972:119) om faststillande av
konstillhorighet i vissa fall.

4.3 Registermyndighetens skyldighet att [imna ut
uppgifter

Forslag

Registermyndigheten ska pa begdran av en vardgivare ldmna ut upp-
gifter ur det nationella registret Over patienters vardgivare for att
véardgivaren ska kunna lokalisera andra vardgivare for vard av en viss
patient.
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Skilen for forslaget

Registermyndigheten ska vara skyldig att limna ut uppgifter om
patienters vardgivare

Vardgivare har generellt sett ett behov av att fa tillgang till information om
sin patient fran andra vardgivare sa att ritt vard och behandling kan ges.
Ett nationellt register Over patienters vardgivare ska mojliggora
vardgivares tillgdng till nédvéindig information om var uppgifter om
patienter finns sd att vardgivaren vet varifran ytterligare uppgifter kan
begéras for att vilgrundade medicinska beslut kan fattas och att patienten
inte langre ensam behdver vara bérare av sina egna hélsodata. I dag laggs
ett stort ansvar péd patienten att veta var och nir denna fatt vard samt att
sdkerstdlla att dessa uppgifter delas med relevanta vardgivare. Ett
nationellt register Gver patienters vardgivare gor sa att patienten inte ldngre
behover upprepa sin patienthistoria i samma utstrackning.

Registermyndigheten behdver dérfor, inom ramen for den nationella
digitala infrastrukturen, ge vardgivare tillgang till sddan information som
kan lokalisera patientens andra vardgivare, dvs. information om att
patienten varit eller &r registrerad hos andra vardgivare och vardgivarens
elektroniska adressuppgifter. Med uppgifter fran registermyndigheten kan
vardgivare efterfriga uppgifter om aktuell patient frdn andra berdrda
vardgivare. Detta kan t.ex. ske mellan vérdgivarnas informationssystem
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation som gor det
mdjligt for en véardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgdng,
genom elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra vardgivare
eller omsorgsgivare. Registermyndighetens informationssystem och
register ska bidra till att flodet av hidlsodata mellan vardgivare kan ske pa
ett sdkert och effektivt sitt.

Uppgifter som behdver lamnas ut ur registret 6ver patienters vardgivare
handlar bl.a. om vilken vardgivare som har information om aktuell patient,
i vilket elektroniskt journalsystem som patientens uppgifter finns och vid
vilken elektronisk adress som informationen finns hos den véardgivaren (se
avsnitt 4.1). Uppgifterna ska inte innehélla varddokumentation om en
patient, sdsom patientens diagnoser eller vard och behandling. Det innebar
att inga personuppgifter som behandlas for direkta vardsyften féar
tillgdngliggoras eller tas emot i registermyndighetens infrastruktur. I
avsnitt 8.3 och 8.4 finns ndrmare 6verviganden kring frdgor om person-
uppgiftsbehandling t.ex. personuppgiftsansvar, &dndamél med be-
handlingen, kénsliga personuppgifter, atkomst till personuppgifter och
langsta tid for behandling.

Uppgifter om att en patient &r eller har varit registrerad hos en vardgivare
kan dock omfattas av sekretess enligt bestimmelserna i 25 kap. OSL.
Eftersom det beddms att ansvarig registermyndighet bor vara E-hélso-
myndigheten kan uppgifterna omfattas av sekretess enligt 25 kap. 17 a §
OSL (se avsnitt 4.1). Av den bestdmmelsen framgér bl.a. att sekretess
géller hos E-hdlsomyndigheten for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd
eller andra personliga forhéllanden, om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men. Av
10 kap. 28 § OSL framgar dock att sekretess inte hindrar att en uppgift
lamnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning.



Mot den bakgrunden bedoéms att det finns ett behov av att inféra en
skyldighet i lag for registermyndigheten att ldmna ut uppgifter till vard-
givare for att lokalisera andra vardgivare. Den foreslagna uppgifts-
skyldigheten far dirmed dven en sekretessbrytande verkan och sekretessen
hindrar darfor inte ett utlimnade till offentliga vardgivare. Av forslaget i
avsnitt 7.2 foljer dven att inte heller sekretess enligt 25 kap. 17 a § OSL
hindrar att uppgift ldmnas till enskilda vardgivare. Nédrmare dverviaganden
om sekretess med anledning av forslagen i denna promemoria finns i
avsnitt 7. En uppgiftsskyldighet ger dven ett tydligt réttsligt stod for den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med utlimnande av
uppgifter. Narmare Overvigande om personuppgiftsbehandling finns i
avsnitt 8.3.

Uppgiftsskyldigheten bor dock endast gélla i den utstrickning som
uppgifterna behovs for vardgivaren ska kunna lokalisera patientens andra
véardgivare for vard av en viss patient. Det bedoms dérfor att uppgifterna
ska lamnas till vardgivare forst efter att en begéran har gjorts. I samband
med en begdran om uppgifter ur registret ver patienters vardgivare
behover den vardgivare som begér uppgifter precisera vilka uppgifter som
den vill fa del av. Den utlimnande myndigheten far i samband med detta
ta stdllning till om uppgifterna omfattas av uppgiftsskyldigheten och
dérmed ska lamnas ut.

I avsnitt 8.3 ldmnas forslag pa att uppgifterna far ldmnas ut elektroniskt
pa annat sitt 4n genom direktatkomst.

Niér det géller uppgifter om patienter som finns i patientjournaler som
har omhéndertagits enligt 9 kap. 1 § patientdatalagen av Inspektionen for
vard och omsorg kommer dessa uppgifter inte ingd i registret eftersom
inspektionen inte &r en vardgivare (se avsnitt 4.2). Uppkommer behov hos
en vardgivare av att ta del av uppgifter i dessa handlingar far det i stdllet
ske genom en sedvanlig begédran om utlimnande av allmidnna handlingar.

Uppgifisskyldigheten bedoms vara proportionerlig

Vid bedomningen av om en uppgiftsskyldighet ska inféras och hur den ska
utformas bor en avvigning goras mellan de inblandade aktorernas behov
av att utbyta uppgifterna i frdga och motstaende intressen.

Bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt inom hélso- och
sjukvarden innebér ett relativt starkt skydd for den enskilde. Mot denna
aspekt stir vardgivares behov av att fa tillgang till information om sin
patient fran andra vardgivare sd att ritt vard och behandling kan ges.

Mottagande vérdgivare bedoms omfattas av antingen hélso- och
sjukvardssekretessen i 25 kap. 1 § OSL eller av tystnadsplikten i 6 kap.
12 § patientsdkerhetslagen.

Mot denna bakgrund bedéms vérdgivare ha ett beridttigat intresse av
information om hos vilken vardgivare en patient ar eller varit registrerad
for vard av patienten. Ett inférande av en uppgiftsskyldighet for
registermyndigheten bedéms dédrmed som proportionerlig. En samlad
integritets- och proportionalitetsanalys finns i avsnitt 9.
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4.4 Vardgivares skyldighet att lamna uppgifter

Forslag

Vardgivare ska skyndsamt ldmna de uppgifter som ar ndédviandiga for
registret over patienters vardgivare till registermyndigheten. Skyldig-
heten att ldmna uppgifter ska inte gélla uppgifter som &r
sikerhetsskyddsklassificerade enligt sikerhetsskyddslagen.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nirmare fore-
skrifter om uppgiftsskyldigheten.

Bedomning

E-hélsomyndigheten bor f& meddela ndrmare foreskrifter om uppgifts-
skyldigheten.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Behov av en skyldighet for vardgivare att ldimna uppgifter till
registermyndigheten

Enligt 3 kap. 1§ patientdatalagen ska det vid vard av patienter foras
patientjournal for varje patient. Av 3 kap. 6 § patientdatalagen f6ljer att en
patientjournal ska innehélla de uppgifter som behdvs for en god och siker
vard av patienten. Av samma bestdimmelse framgéar det dven att, om
uppgifterna finns tillgdngliga, ska en patientjournal alltid innehalla uppgift
om bl.a. patientens identitet, vdsentliga uppgifter om bakgrunden till
varden, uppgift om stélld diagnos och anledning till mera betydande
atgérder, véasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder.

For att forse det nationella registret dver patienters vardgivare med nod-
vandig information behdver vardgivare lamna uppgifter om att en patient
har varit eller ar registrerad hos vérdgivaren och i vilket elektroniskt
journalsystem som patientens uppgifter finns. Vardgivare behover dven
lamna uppgifter om sina elektroniska adressuppgifter (se avsnitt 4.1).
Detta dr nodvandigt eftersom syftet med registret &dr att tillgodose
vardgivares behov av att fa tillgédng till information om sin patient fran
andra vardgivare sé att rétt vard och behandling kan ges.

I 25kap. 1 och 2 §§ OSL finns bestimmelserom sekretess inom den
offentliga hilso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds hélsotillstand
eller andra personliga forhdllanden. For den enskilda hilso- och
sjukvéarden giller i stéllet bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. 12 §
patientsdkerhetslagen. Av den bestimmelsen framgér bl.a. att den som
tillhor eller har tillhort hédlso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda
hilso- och sjukvérden inte obehdrigen far réja vad han eller hon i sin
verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstind eller andra
personliga forhallanden.

Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar inte sekretess att en uppgift 1dmnas till
en annan myndighet, om det finns en uppgiftsskyldighet som foljer av lag
eller férordning. Med uppgiftsskyldighet avses att det i annan lag eller av
forordning foljer att uppgift ska lamnas (prop. 1979/80:2 del A's. 322). Inte
heller hindrar tystnadsplikt i 6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen att ndgon



fullgér uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning. Négot
obehdrigt rojande av en uppgift anses inte ske i dessa fall (prop.
1980/81:28 s. 23).

Eftersom uppgifter om att en patient ar eller har varit registrerad hos
vardgivare kan omfattas av sekretess eller tystnadsplikt hos utlimnande
véardgivare, och for att ge ett tydligt réttsligt stod for den personuppgifts-
behandling som utlimnandet medfor, foreslds det att det infors en
uppgiftsskyldighet som sdkerstiller overforing av uppgifter fran vérd-
givare till registermyndigheten.

Denna skyldighet bor omfatta de uppgifter som dr nédvéndiga for ett
nationellt register dver patientens vardgivare, sdsom patientens person-
nummer, i vilket elektroniska journalsystem som patientens uppgifter
finns, vardgivarens organisationsnummer och vardgivares elektroniska
kontaktuppgifter. Uppgiftsskyldigheten bor inte omfatta uppgifter om
patienter som gallrats enligt 3 kap. 18 § patientdatalagen. Uppgiftsskyldig-
heten omfattar inte heller uppgifter som véardgivaren har arkiverat (se
avsnitt 8.4).

For att registermyndigheten pa ett effektivt sétt ska kunna ge vardgivare
tillgéng till information om sin patient fran andra véardgivare behover
myndigheten kontinuerligt tillforas aktuella uppgifter fran vardgivare. Det
ar ur effektivitetssynpunkt inte ldmpligt att myndigheten infor varje
inhdmtning av uppgifter ska behova framstélla en begéran till respektive
utlimnande vérdgivare. Uppgiftslimnandet bor i stillet ske genom
regelbunden overforing av uppgifter till myndigheten. Uppgifterna ska
alltsd lamnas utan nagon uttrycklig begéran i varje enskilt fall.

Det foreslas dven att det stélls ett krav pa vardgivare att skyndsamt
lamna ut sadana uppgifter som dr nddvéndiga for registret Gver patienters
vardgivare till registermyndigheten. Det innebér att vardgivare sa snart
som mojligt ska lamna uppgifter till registermyndigheten. Registermyn-
digheten far tillsammans med den berdrda aktdoren ndrmare bestimma
formerna for 6verldmnandet (se avsnitt 4.5).

Uppgiftsskyldigheten bor inte omfatta sikerhetsskyddsklassificerade
uppgifter

Av 1kap. 2§ sidkerhetsskyddslagen (2018:585) framgar att sékerhets-
skyddsklassificerade uppgifter 4r sédana som ror sdkerhetskénslig
verksamhet och som darfor omfattas av sekretess enligt offentlighets- och
sekretesslagen eller som skulle ha omfattats av sekretess enligt den lagen,
om den hade varit tillimplig.

Registret over patienters vardgivare ska innehalla uppgift om vilken
vardgivare som har behandlat en viss patient. Det kan inte uteslutas att det
skulle kunna finnas uppgifter om patienter som skulle kunna omfattas av
den s.k. forsvarssekretessen i 15 kap. 2 § OSL. Av den bestimmelsen
framgar att sekretess géller for uppgift som ror verksamhet for att forsvara
landet eller planldggning eller annan forberedelse av sddan verksamhet
eller som i 6vrigt ror totalforsvaret, om det kan antas att det skadar landets
forsvar eller pa annat sitt vallar fara for rikets sikerhet om uppgiften réjs.

Det bedoms dock att uppgiftsskyldigheten endast i séllsynta fall skulle
kunna rora sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter. For att sékerstilla att
sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter inte 1amnas med stdd av den nya
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lagen bor det inforas ett undantag som innebér att skyldigheten att lamna
uppgifter enligt lagen inte géller sékerhetsskyddsklassificerade uppgifter.
Registermyndigheten bor ocksd informera vardgivarna om att avsikten
inte dr att de ska ldmna sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter till
myndigheten.

Uppgiftsskyldigheten bedoms vara proportionerlig

Vid beddmningen av om en uppgiftsskyldighet ska inféras och hur den ska
utformas bor en avvégning goras mellan de inblandade aktdrernas behov
av att utbyta uppgifterna i frdga och motstaende intressen.

Bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt inom hélso- och
sjukvarden innebdr ett relativt starkt skydd for den enskilde. Mot denna
aspekt star registermyndigheten behov av att forse registret over patienters
vardgivare med information s& att vardgivare kan fa tillgang till
information om sin patient fran andra vardgivare sd att rdtt vard och
behandling kan ges.

Eftersom det beddoms att E-hdlsomyndigheten bor vara ansvarig
registermyndighet géller &ven sekretess enligt 25 kap. 17 a § OSL hos den
mottagande myndigheten.

Mot denna bakgrund bedoms registermyndigheten ha ett beréttigat
intresse av information om patienters vardgivare. Ett inforande av en
uppgiftsskyldighet f6r vardgivare bedoms ddrmed som proportionerlig. En
samlad integritets- och proportionalitetsanalys finns i avsnitt 9.

Ndrmare bestimmelser om uppgiftsskyldigheten bor regleras pd ligre
normnivd dn lag

Eftersom foréndringar i de tekniska forutsdttningarna kan ge utrymme for
andra, mer dndamalsenliga, informationsfléden, bedoms det inte lampligt
att en ndrmare beskrivning av vilka uppgifter som ska omfattas av upp-
giftsskyldigheten framgéar av lag. Ndrmare bestdimmelser om uppgifts-
skyldigheten, som t.ex. vilka uppgifter som ska ldamnas, hur de ska ldmnas
och nir de ska ldmnas, bor framga av foreskrifter pa ldgre normniva an
lag. Regeringen kan meddela sddana foreskrifter om verkstillighet av lag
enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen. I vissa situationer kan
det vara motiverat att ha en upplysningsbestimmelse om regeringens
mdjlighet att meddela sddana foreskrifter, da riksdagen lagstiftar inom
omradet for regeringens restkompetens (jfr HFD 2023 ref. 2). Nir
riksdagen har reglerat en viss frdga kan regeringen inte ldngre anvéinda sin
foreskriftsritt i samma fraga, eftersom en lag endast far dndras genom lag
(8 kap. 18 § regeringsformen). Det anses att det i det hér fallet bor finnas
en bestimmelse som upplyser om att regeringen kan meddela foreskrifter
pa omrédet. Det foreslds darfor att det tas in en upplysning i lagen om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela
niarmare foreskrifter om uppgiftsskyldigheten med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebédr att det ar
verkstéllighetsforeskrifter som avses.

I avsnitt 4.1 bedéms det att E-hdlsomyndigheten bor vara ansvarig
registermyndighet. E-hédlsomyndigheten bor dérfor fA meddela ndrmare
foreskrifter om uppgiftsskyldigheten.



4.5 Vardgivares skyldighet att uppfylla tekniska
och organisatoriska krav

Forslag

En vérdgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska krav som ér
nddvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna ldmnas till
registermyndighet.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nédrmare
foreskrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten bdr fa meddela ndrmare foreskrifter om de
tekniska och organisatoriska kraven.

Skilen for forslaget och bedomningen

I avsnitt 4.4 1dmnas forslag om att vardgivare ska ha en skyldighet att
lamna uppgifter som dr nddvandig for att lokalisera en patients vardgivare
till registermyndigheten. Forslagen innebir saledes att vardgivare behdver
kunna l&dmna uppgifter till registermyndigheten. Vardgivaren bor dérfor ha
ett ansvar att uppfylla tekniska och organisatoriska krav som &r
nddvindiga for att mojliggora konsekvent och informationsutbyte mellan
véardgivaren och myndigheten. De tekniska kraven syftar till att sdkerstélla
att vardgivarens informationssystem kan kommunicera med it-funktioner
hos registermyndigheten. Med organisatoriska krav avses att vardgivare
bl.a. ska ha behovs- och riskanalyser som grund for behdrighetstilldelning,
policyer for informationssikerhet och rutiner fér incidenthantering.

Mot bakgrund av den tekniska utvecklingen beddoms det mest dnda-
malsenligt att ndrmare bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att
uppfylla vissa tekniska och organisatoriska krav framgér av forordning
och myndighetsforeskrifter. Regeringen kan meddela sddana foreskrifter
om verkstillighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen.
Det foreslas dérfor att det tas in en upplysning i lagen om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare
foreskrifter om de tekniska och organisatoriska kraven med stod av 8 kap.
7 § regeringsformen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebdr att det &r
verkstillighetsforeskrifter som avses.

I avsnitt 4.1 beddms att E-hdlsomyndigheten bdr vara ansvarig
registermyndighet. E-hdlsomyndigheten bor darfor fA meddela ndrmare
foreskrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.
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5 En nationell vardsokstjénst

5.1 Det ska inforas en ny lag

Forslag

Den myndighet som regeringen bestimmer (ansvarig myndighet) ska
tillhandahalla en nationell vardsokstjéanst som mojliggor for vardgivare
att hitta andra vérdgivare som kan erbjuda vérd at den som omfattas av
en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard.

Den ansvariga myndigheten ska &ven fora ett register 6ver uppgifter
om regioners utbud av hilso- och sjukvérdsjukvard (vardsoksregistret).
Registret ska foras for att ge information om sadana uppgifter som
behovs for den nationella vardsokstjansten.

Bestimmelserna ska inforas i en ny lag som ska syfta till att forenkla
for vardgivare att hitta tillgédnglig hélso- och sjukvard hos andra
vardgivare i en annan region.

Bestaimmelserna i lagen ska édven tillimpas pa kommuner som inte
tillhér ndgon region.

Bedomning

E-hidlsomyndigheten bor vara ansvarig myndighet enligt den sérskilda
lagen.

Skilen for forslaget och bedomningen
Regionens skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard

Av 8 kap. 1 § och 12 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), for-
kortad HSL, f6ljer att kommuner och regioner har ett ansvar for att erbjuda
hélso- och sjukvérd till personer som ar folkbokférda i kommunen
respektive i regionen. I vissa fall ska dven hélso- och sjukvard erbjudas
den som omfattas av en annan regions ansvar (8 kap. 2-5 §§ och 9 kap.
2 § HSL). Kommunen och regionen har alltsa ett huvudmannaansvar for
hilso- och sjukvirden. Huvudmannaskapet innebéar ingen skyldighet att
bedriva hilso- och sjukvard i egen regi, utan utférandet kan overlatas pa
nagon annan enligt 15 kap. 1 § HSL. Privata vardgivare inom hélso- och
sjukvérd kan ddrmed ha vérdavtal med en region. Ansvaret for att erbjuda
vard definieras da av avtalet, som ofta avser avgransade delar av den hilso-
och sjukvérd som regioner &r skyldiga att erbjuda. En offentlig sdvil som
privat vardgivare kan bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet inom sluten
eller 6ppen vard (2 kap. 4 och 5 §§ HSL), eller inom bada. Huvudmanna-
skapet for hélso- och sjukvérden gar dock inte att avtala bort, dvs. det &r
alltid kommunen eller regionen som har det yttersta ansvaret for att
erbjuda vard (jfr 15 kap. 1 § HSL).

Av 7 kap. HSL framgér att regionen, i egenskap som huvudman for
hilso- och sjukvéarden, har ansvar for att organisera och planera verk-
samheten samt att samverka i bl.a. fragor om hélso- och sjukvard som be-
ror flera regioner (7 kap. 8 § HSL). Regionen ska vid planeringen bl.a.
beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra vardgivare (7 kap.



2 § andra stycket HSL). Varje region bestdmmer sjélv i vilken utstrackning
utférandet av hdlso- och sjukvéarden ska overlatas pa annan enligt 15 kap.
1 § HSL.

Antal avtal och deras utformning skiljer sig dt mellan regioner

Det finns inte ndgon aktuell eller heltickande uppgift om antalet befintliga
avtal mellan regioner och privata vardgivare. Fem ar gamla uppgifter visar
att det dé fanns 6ver 500 avtal med privata vardgivare upphandlade enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och lika manga upphandlade
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Sifforna hérror fran enkét-
svar som redovisas i betinkandet Reglering av privata sjukvardsfor-
sékringar (SOU 2021:80). I underlaget aterfinns dock inte avtal som ror
primérvard. Vissa regioner har heller inte kunnat uppge ett exakt antal
avtal eller har inte svarat pd enkiten. Av utredningens (S 2024:A)
promemoria Réttsliga forutsédttningar for en nationell vardférmedling
framgar att en undersdkning gjord av E-hdlsomyndigheten uppskattar
antalet avtal, hos sju intervjuade regioner, till totalt drygt 3 800. Detta
innefattar avtal som &r upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling
och lagen om valfrihetssystem samt samverkansavtal enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersittning och lagen (1993:1652) om erséttning
for fysioterapi (mars 2025, s 12).

En nationell vardformedling ska tillgdngliggora vard i hela landet

19 kap. 1 § HSL finns bestimmelser om regionernas skyldighet att erbjuda
vardgaranti. Vardgaranti innebir att regionen ska erbjuda en tillgénglig-
hets- och besdksgaranti inom priméirvarden, en besdksgaranti inom den
specialiserade varden och en behandlingsgaranti, 4t den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL. Vardgarantin ar i allt
vasentligt en garanti som anger den tid som en patient som léngst ska
behdva vinta pa att fa kontakt med, besok hos eller behandling i hélso-
och sjukvarden. Garantin reglerar inte huruvida vérd ska ges eller vilken
vard som kan komma i fraga. Inte heller reglerar vardgarantin hur lang tid
som utredningen av en patient far ta (prop. 2009/10:67 s. 38 och 39).

Om regionen inte kan uppfylla garantin ska regionen se till att patienten
far vard hos en annan vardgivare (9 kap. 2 § HSL). Véardgarantin medfor
att regionen har en skyldighet att hjdlpa patienten att far vard hos en annan
vardgivare inom garanterad tid. Erbjudandet kan avse sdvil andra
vardgivare inom regionen, som vardgivare utanfor regionen. Oavsett hos
vilken vardgivare regionen erbjuder patienten vard, sa ska erbjudandet inte
innebéra nagra extra kostnader for patienten (prop. 2009/10:67 s. 52).

Tillhandahallande av vérd enligt vardgarantin kan vara en komplex
process, sdrskilt om regionen erbjuder vard hos en annan vérdgivare i en
annan region. | stort sett har alla regioner for niarvarande nidgon form av
stodjande funktion i den processen, ofta bendmnd "vérdlots™ eller ’vard-
garantikansli”, som hjdlper bade patienter och verksamheter med fragor
kopplade till vardgarantin och vintetider. Organisatorisk placering och
arbetssétt for dessa funktioner skiljer sig at mellan regionerna.

Av Tidoavtalet foljer att en nationell vardférmedling i statlig regi ska
inrdttas. Syftet dr att tillgéngliggora hela landets vardkapacitet for patienter
i behov av vérd och att kapa koer inom hilso- och sjukvarden. I samband
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med budgetpropositionen 2026 aviserade regeringen att avsitta
275 miljoner kronor for 2026, och berdknar att avsétta 150 miljoner kronor
for 2027 for inrédttandet av en nationell vardférmedling (prop. 2025/26:1
utg. omr. 9, avsnitt 3.7.6, s. 56).

Regeringen har gett ett flertal uppdrag till E-hdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen i syftet att en nationell vardférmedling ska kunna inréttas.
Regeringen gav den 16 maj 2025 Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
uppdraget att utveckla och etablera statens arbetet med nationell
vardformedling (S2025/00971). Mélet ér att en nationell vardférmedling
ska skapa forutsittningar for att viintande patienter ska erbjudas vérd hos
en annan vardgivare med kortare véntetider oavsett var i landet denna
vardgivare finns. Uppdraget har delredovisats (Utveckla och etablera
arbetet med nationell vardférmedling, delredovisning, mars 2026,
Socialstyrelsen och E-hédlsomyndigheten) och ska slutredovisas den
27 februari 2027.

Det saknas samlad information om vilken vdrd som finns tillgdnglig i
landets regioner for den nationella vardférmedlingen

Den 3 mars 2022 gav regeringen E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (S2022/01372). Av E-hédlsomyndighetens
delredovisning av uppdraget Uppdrag att genomfora en forstudie om hur
ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
framgar bl.a. en kartldggning av arbetet med vardlotsning. Av redovis-
ningen framgar t.ex. att vardlotsarna behdver uppgifter om regionernas
upphandlade hélso- och sjukvérd, organisationsuppgifter for vardgivare,
vardtjanster och utbud samt kapacitets- och véntetidsinformation. Enligt
E-hdlsomyndigheten forutsitter vardsokssystemet dels att alla for dnda-
malet erforderliga informationsméngder dr utformade utifrdn enhetliga
strukturer och kodverk, dels att nationell vardférmedlings informations-
behov avseende uppgifter om vardgivares verksamhet inte méts av
befintliga informationskéllor, sdsom vardgivarregistret och de patient-
register som IVO respektive Socialstyrelsen ansvarar for. Hilso- och
sjukvardens adresskatalog (HSA-katalogen) och utbudstjinsten som Inera
AB tillhandahaller tillgodoser, enligt myndigheten, inte heller informa-
tionsbehovet (januari 2023, s. 18-21).

Delegationen for 6kad tillgédnglighet i hélso- och sjukvarden framhaller
i delbetdnkandet Végen till 6kad tillgédnglighet — langsiktig, strategisk och
i samverkan (SOU 2021:59) att uppgifter om vardgivare samt hélso- och
sjukvardens produktion och kapacitet redan i dag l6pande rapporteras in
till bl.a. SKR:s véntetidsdatabas (som Socialstyrelsen numera ansvarar
for), Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) register 6ver vardgivare
och Socialstyrelsens patientregister. Delegationen har pétalat att &dnda-
malen med registren inte &r att vara en servicefunktion for regionerna i
arbetet med att hitta alternativa vardgivare och de ar dérfor inte anpassade
for att kunna anvéndas pa sadant sétt. I registren anviands dessutom olika
kodverk vid bendmning av verksamheter och olika processer for att
inhdmta uppgifter enligt delegationen. Det har &ven uppméirksammats av
delegationen att det i befintliga register saknas nddvéndiga uppgifter for
att fa en bild av vilken vard som finns tillgidnglig, t.ex. uppgifter om villkor



for nyttjande av vard fran olika vardgivare. Aven behov av storre vetskap
om i vilken utstrickning utférandet av hilso- och sjukvérden har overlatits
fran huvudman genom avtal pa annan har pétalats av delegationen. Enligt
delegationen bestar behovet av information om vardgivare med vilka
andra aktorer regioner har avtal med och tillhorande avtalsvillkor, samt
vardgivarnas tjédnsteutbud, lediga kapacitet och véntetider (SOU 2021:59
s. 170). Enligt promemorian Forslag pa statliga engangsinsatser for att
korta véntetider i varden fran utredningen Behovsstyrd vard (S2024:05) &r
bristande kdnnedomen om avtalen en forklaring till att regioners slutna
avtal med bibehdallet huvudmannaskap inte nyttjas pa ett effektivt sitt
(s. 34)

Det finns ett behov av en nationell vardsékstjinst och ett
vdrdsoksregister

For att stodja och stirka regionernas mdjlighet att erbjuda nationell
vardformedling finns det ett behov av att det infors en skyldighet for en
myndighet att tillhandahélla en nationell vardsokstjanst. Den tjédnsten bor
kunna mojliggoéra for véardgivare i regionerna att se tillgénglig vérd-
kapacitet i hela landet i syfte att snabbare kunna erbjuda vard till vintande
patienter och ddrmed uppfylla kravet pd vardgarantin. Som framgar av
Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens delredovisning Utveckla och
etablera arbetet med nationell vardférmedling ska tjénsten innehélla en
sokfunktion som gor det mojligt for vardgivare att soka efter tillgédngliga
vardgivare och véardenheter utifran ett specifikt vardbehov (mars 2026, s.
21). En sadan tjanst kan alltsd ses som ett komplement till nationell
vardformedling som kan forenkla for vardgivare att formedla vérd.

Det star dven klart, enligt vad som anges under rubriken Det behdver
finnas en bild av vilken vard som finns tillgénglig i landets regioner for
nationell vardférmedling, att det saknas nodvéandiga uppgifter i befintliga
register, sdsom Socialstyrelsens véntetidsdatabas, IVO:s register Gver
vardgivare och Socialstyrelsens patientregister, som ger en bild Gver
vilken vard som finns tillgédnglig hos regionerna. Det kan dirmed
konstateras att en enhetlig uppgiftssamling 6ver regionens utbud av hélso-
och sjukvard behovs for en vérdsokstjdnst och ytterst for en nationell
vardformedling. Det finns dérfor ett behov av ett register over uppgifter
som dr nodvédndiga for en nationell vardsokstjanst som mojliggor for
vardgivare att hitta andra vardgivare som kan erbjuda hilso- och sjukvard,
ett s.k. vardsoksregister.

Mot denna bakgrund bor det inforas en skyldighet for en ansvarig
myndighet att tillhandahalla en nationell vardsokstjdnst som mojliggor for
vardgivare att hitta andra vardgivare som kan erbjuda hélso- och sjukvard
at den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard.
Det bor dven inforas en skyldighet for samma myndighet att fora ett
register over regioners utbud av hilso- och sjukvard (vardsoksregistret).

E-hdlsomyndigheten bér vara ansvarig myndighet

Regeringen har i sitt arbete med en nationell vardférmedling gett E-hélso-
myndigheten successivt ansvar for de digitala funktioner som kravs for att
nddvindiga system ska kunna byggas upp, drivas och vidareutvecklas.
E-hdlsomyndigheten har fatt flera regeringsuppdrag om ett nationellt
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vardsokssystem, bl.a. ett uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig
regi (S2022/01372). Av Socialstyrelsens och E-hédlsomyndighetens del-
redovisning Utveckla och etablera arbetet med nationell vardformedling
framgér att E-hdlsomyndigheten lanserade ett vardsoksystem varen 2025
och har vidareutvecklat tjénsten till en mer samlad tjénst dér flera olika
digitala stod ingar (mars 2026, s. 6). Under 2026 prioriteras forbattrad
hantering av grunddata, information om avtalad vard, véntetidsunderlag,
kommunikationslosning, digital informationsoverforing och stdéd for
vardformedlingsérenden.

Mot denna bakgrund framstar det som dndamaélsenligt att E-hdlsomyn-
digheten ska f& ansvar for den nationella vardsokstjdnsten och vardsoks-
registret. Aven grundregistret dver vardgivare, som innehéller uppgifter
som behovs for vardsokstjanstens funktion, foreslas placeras pa E-hélso-
myndigheten (se avsnitt 3.1).

Det behovs en ny lag for en nationell vardsékstjinst

Bestimmelser om en nationell vardsokstjdnst innebér ett ansvar for
registermyndigheten att tillhandahalla en vardsokstjanst och fora ett
vardsoksregister. I de informationsmangder som behdvs for den nationella
véardsokstjansten finns, om &n i begrinsad omfattning, uppgifter som
innehaller personuppgifter (se avsnitt 8.2). Eftersom det inte kommer rora
sig om en omfattande personuppgiftsbehandling eller ett sarskilt kénsligt
innehéll bor det inte krdvas reglering i lag enligt 2 kap. 6 § regerings-
formen (se avsnitt 8.2).

Informationsforsorjningen av vardsoksregistret forutsitter d&ven skyldig-
heter for savil offentliga som privata vardgivare att lamna uppgifter till
registermyndigheten. Det bedoms darfor att bestimmelser om ett vard-
soksregister bor regleras i1 lag. Det &r &dven dndamalsenligt att
bestimmelser om uppgiftsskyldighet och dvrig behdvlig reglering halls
samman. Av den anledningen och eftersom det inte framstar som lampligt
att infora samtliga dessa nya bestimmelser i géllande lagar pa omradet,
sasom hilso- och sjukvérdslagen, foreslds en ny lag. Den nya lagen ska
bendmnas lagen om en nationell vardsokstjdnst och ska syfta till att
forenkla for vardgivare att hitta tillgédnglig hélso- och sjukvérd hos andra
vardgivare i en annan region.

For att regleringen ska bli s& flexibel som mgjligt bor vissa mer
detaljerade bestimmelser regleras i forordning eller myndighets-
foreskrifter. Det handlar bl.a. om innehéllet i registret (se avsnitt 5.3) och
uppgiftsskyldighet for olika aktdrer (se avsnitt 5.5) och organisatoriska
krav pa vardgivare som mojliggor for vardgivare att lamna ut uppgifter till
registermyndigheten (se avsnitt 5.6).

Kommuner som inte tillhér ndgon region

I dagslédget tillhor inte Gotlands kommun ndgon region. Gotland &r en
kommun som utfor en regions uppgifter, har ett utvecklingsansvar och far
besluta att kommunfullméktige och kommunstyrelsen i stdllet ska
betecknas regionfullmiktige och regionstyrelsen (4 § lagen [2010:630] om
regionalt utvecklingsansvar). Eftersom Gotlands kommun inte tillhor
ndgon region men utfor en regions uppgifter behovs en sirskild reglering



ilagen om kommuner som inte tillhor nagon region. Det foreslas darfor en
reglering som innebér att lagens bestimmelser om regioner dven ska
tillimpas pa en kommun som inte tillhér nagon region.

5.2 Uttrycken vérdgivare och hilso- och sjukvard i
lagen

Forslag

Den nya lagen ska innehalla f6ljande definitioner:

1. vardgivare: region och annan juridisk person eller enskild
nidringsidkare som ingétt avtal med en region enligt hélso- och sjuk-
vardslagen och som erbjuder hélso- och sjukvard.

2. hilso- och sjukvéard: atgérder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador.

Skilen for forslaget

Uttrycket vardgivare ska endast omfatta regioner i en nationell
vdardsokstjdnst

Definitionen av uttrycket vardgivare bor Overensstimma med den
nationella vérdsokstjénstens syfte att uppfylla vardgarantin och korta
véntetiderna inom vérden.

Det &r enbart regioner som &r skyldiga att erbjuda vardgaranti till de
personer som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard (9 kap.
HSL). I Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens delredovisning Ut-
veckla och etablera arbetet med nationell vardférmedling, framhaller
myndigheterna att nationell vardformedling oftast giller specialiserad vard
och att avgransningen i grunden utgér fran vardgarantin och inte fran en
viss vardform (mars 2026, s. 7). Vardgivare som erbjuder sddan hilso- och
sjukvérd en region &r skyldig att erbjuda enligt 8 kap. 1 § HSL bor dérfor
omfattas av uttrycket vardgivare i lagen om en nationell vardsokstjénst.

Kommuner i egenskap av huvudman fér den kommunala hélso- och
sjukvérden omfattas inte av vardgarantin. Den hélso- och sjukvéird som
tillhandahalls inom ramen f6r det kommunala huvudmannaskapet avser,
till skillnad fran det regionala ansvaret, endast 6ppen vérd och i huvudsak
primérvardsinsatser (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 § HSL). En kommun ska
dven erbjuda hilso- och sjukvard till den som har beviljats en insats i form
av sirskilt boende eller vistelse i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL). En
kommun fér ocksd erbjuda hidlso- och sjukvard i hemmet, bendmnd
hemsjukvard, i ordindrt boende och i s.k. bistdndsbedomda trygghets-
boenden, om en dverenskommelse om detta traffats med regionen (12 kap.
2§ och 14kap. 1§ HSL). Mot den bakgrunden bor inte, i nuldget,
vardgivare som tillhandahéaller kommunal hélso- och sjukvérd omfattas av
uttrycket vardgivare i lagen om en nationell vardsokstjanst.

Det finns dven statliga myndigheter som &r vardgivare och bedriver
hélso- och sjukvardsverksamhet. De statliga myndigheter som tillhanda-
haller halso- och sjukvérd &r forvisso vardgivare som omfattas av uttrycket
vardgivare i grundregistret Over vardgivare (se avsnitt 3.1), men &r inte
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sddana vardgivare som kan aktualiseras for nationell vrdférmedling och
bor darfor inte omfattas av uttrycket vardgivare i lagen om en nationell
vardsokstjanst.

Det finns dven andra huvudmain eller aktdrer som har ansvar att erbjuda
hilso- och sjukvérd, ofta av primédrvardskaraktir. Bland annat &r
kommunen huvudman for elevhilsan om det dr en kommunal skola (2 kap.
2 och 25 §§ skollagen [2010:800]). Arbetsgivare ansvarar for att den
foretagshilsovard som arbetsforhallandena kraver (3 kap. 2 ¢ § arbets-
miljélagen [1977:1160]). Aven om elevhilsa och foretagshilsovard i och
for sig hor till hélso- och sjukvarden och kommuner och arbetsgivare &r
vardgivare i dessa delar ar de inte aktuella for nationell vardformedling.

Mot den bakgrunden beddms det att endast de vardgivare som bor
aktualiseras for en nationell vardsokstjénst dr dels regionerna, dels annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som ingatt avtal med en region
enligt 15 kap. 1 § HSL och som erbjuder sddan hélso- och sjukvéard som
omfattas av regionen huvudmannasvar.

Uttrycket hdlso- och sjukvdrd for en nationell vardsékstjinst

Den valda utformningen av definitionen av vardgivare i den nationella
vardsokstjansten forutsitter att ocksd uttrycket hélso- och sjukvard
definieras.

Eftersom nationell vardférmedling endast kommer omfatta vardgivare
som erbjuder sadan hélso- och sjukvard en region ar skyldig att erbjuda
enligt 8 kap. 1 § HSL, bor utgédngspunkten for definitionen av hilso- och
sjukvérd vara den som framgar av hélso- och sjukvérdslagen. Av 2 kap.
1 § HSL f6ljer att hélso- och sjukvard avser atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt atgérder som
avser sjuktransporter, och omhandertagande av avlidna.

Eftersom nationell vardférmedling inte kommer omfatta atgérder som
sjuktransporter eller omhéndertagna av avlidna bor uttrycket hélso- och
sjukvard begrénsas till endast atgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador enligt 2 kap. 1 § 1 HSL (se avsnitt
5.1). Begriansningen bor emellertid inte forstds sndvt som enbart
diagnostik och behandling i ldkarcentrerad mening. Av forarbetena till
1982 érs hilso- och sjukvérdslag framgar att uttrycket medicinskt tillkom
for att undvika en alltfor vid tolkning av uttrycket hilso- och sjukvard och
for att markera avgransningen mot annan samhallsverksamhet, inte for att
inskrinka till rent biologiska eller kurativa insatser (prop. 1981/82:97 s.
27). Regeringen uttalade samtidigt att hilso- och sjukvardens vardansvar i
princip bor omfatta sdidana vardbehov som kréver insatser av medicinskt
utbildad personal eller sdédan personal i samverkan med annan kompetens,
och preciserade att med medicinskt utbildad personal dven avses personal
vars utbildning 4r inriktad pé patientomvardnad och rehabilitering (prop.
1981/82:97 s. 44 och 45).

Den allménna definitionen i 2 kap. 1 § 1 HSL ar sannolikt vidare 4n den
vard som for niarvarande aktualiseras for nationell vardférmedling. Den
vard som primért aktualiseras i vardformedlingssammanhang har sin
naturliga utgangspunkt i bestimmelserna om vérdgaranti. Av 9 kap. 1 §
forsta stycket 3 och 4 HSL f6ljer att vardgarantin i dessa delar avser besdk
i den specialiserade véarden och planerade vard. Det framgéar dven av



E-hédlsomyndighetens och Socialstyrelsens delredovisning Utveckla och
etablera arbetet med nationell vardformedling att nationell vardférmedling
oftast géller specialiserad vard och att avgransningen i grunden utgar fran
vardgarantin och inte fran en viss vardform (mars 2026, s. 7).

Utredningen Behovsstyrd véard (S 2024:05) ska bl.a. foresld en ny
véardgaranti (dir. 2024:50 och 2025:94). Av direktiven framgér att utred-
ningen bl.a. ska foresla en vardgaranti inom den specialiserade varden med
visentligt kortare tidsgrénser 4n i dag, som bl.a. innebdr att barn och unga
som &r 1 behov av specialiserad vard vid psykisk ohélsa inte ska behdva
vinta ldngre dn 30 dagar pé en forsta beddmning samt ytterligare 30 dagar
pa en fordjupad utredning eller behandling. Utredningen ska som ska
lamna sin slutredovisning senast den 18 juni 2026.

Mot denna bakgrund framstdr det som mindre ldmpligt att bygga
regleringen pa en sndv definition som i hog grad speglar dagens vard-
garantimodell. En sédan definition riskerar att bli inaktuell om vérd-
garantin fordndras pa det sdtt som nu dvervigs. Genom en definition av
hilso- och sjukvérd som foljer av 2 kap. 1 § 1 HSL kan regleringen av
vardférmedlingen vila pé en fast och vélkénd definition av uttrycket hilso-
och sjukvédrd, samtidigt som den ldmnar utrymme fOr att anpassa
vardformedlingens ndrmare ridckvidd till den fortsatta utvecklingen av
vardgarantin och dvriga reformer pa omradet.

Sammantaget bedoms darfor att 2 kap. 1§ 1 HSL bor utgdra den
allménna legala utgangspunkten for definitionen av hélso- och sjukvard i
den foreslagna lagen om en nationell vardsokstjanst.

53 Innehall i vardsoksregistret

Forslag

Registret dver uppgifter om regioners utbud av hélso- och sjukvérd
(vardsoksregistret) ska fa innehélla uppgifter om den hélso- och sjuk-
véard som

1. regionen erbjuder, och

2. ndgon annan vardgivare erbjuder genom avtal med regionen enligt
hélso- och sjukvérdslagen.

Registret ska inte fa innehalla uppgifter om patienter.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare fore-
skrifter om innehallet i registret.

Bedomning

Vardsoksregistret bor fa innehalla uppgifter om

1. villkor for nyttjande av den hélso- och sjukvérd som en vérdgivare
erbjuder,

2. under vilken tid som det avtalade utbudet av hélso- och sjukvérd
géller, och

3. samband mellan avtal som en vardgivare har med olika regioner.
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Skilen for forslaget och bedomningen

Syftet med ett vardsoksregistret &r att ge information om saddana uppgifter
som behovs for en nationell vardférmedling som moéjliggdr for vardgivare
att erbjuda hélso- och sjukvard at den patient som omfattas av en annan
regions ansvar for hélso- och sjukvard. I avsnitt 5.2 gérs beddmningen att
det &r den regionala hilso- och sjukvarden enligt hilso- och sjukvérdslagen
som kommer i frdga for nationell vardférmedling. Det innebér att
regionerna sjilva, i egenskap av vardgivare, och andra offentliga eller
privata vardgivare, som har avtal med regionen enligt 15 kap. 1 § HSL,
omfattas av nationell vardformedling.

Mot denna bakgrund bor vardsoksregistret innehalla uppgifter Gver regi-
oners egna utbud av hélso- och sjukvard. Det handlar om uppgifter om
vilken hélso- och sjukvard som regionen erbjuder, sdsom vard och
behandling, och vilka regionala vardgivare som utfor den varden.

Vardsoksregistret bor ocksd innehélla information om regioners
avtalade utbud av hélso- och sjukvard enligt 15 kap. 1 § HSL. Det kan t.ex.
handla om de villkor som géller for nyttjande av den hélso- och sjukvard
som erbjuds inom ramen for ifrdgavarande avtal, under vilken tid som det
avtalade utbudet av hélso- och sjukvardstjinster giller och samband
mellan avtal som en vardgivare har med olika regioner. Vissa uppgifter
som innehéller information om personalens kompetens, lokalernas utform-
ning, utrustning och sjukvardsprodukter kan ocksé vara relevanta. Det kan
ocksd handla om vissa mer grundliggande uppgifter av administrativ
karaktér, sdsom avtalsidentifikation, med st6d av vilken lagstiftning hilso-
och sjukvardstjinsterna har upphandlats och pa vilken webbplats som, i
forekommande fall, avtalet finns lagrat. Det bedoms dock att det inte finns
behov av uppgifter om priser.

Eftersom ett vardsoksregistrets syfte &r att underlétta nationell vardfor-
medling bedoms det inte finns behov av uppgifter om patienter i registret.
Néarmare dvervidganden om personuppgiftsbehandling med anledning av
en nationell vardsokstjénst och vardsdksregistret finns i avsnitt 8.2. Over-
vaganden om sekretess finns i avsnitt 7.2.

For att regleringen ska vara si flexibel som mojligt bor det ndrmare
innehéllet i registret framgd av forordning. Det kan t.ex. handla om
uppgifter om villkor for nyttjande av den hilso- och sjukvérd som en
vardgivare erbjuder, under vilken tid som det avtalade utbudet av hélso-
och sjukvard giller, och samband mellan avtal som en vardgivare har med
olika regioner enligt hilso- och sjukvardslagen. Regeringen kan meddela
sadana foreskrifter om verkstéllighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket
1 regeringsformen. I vissa situationer kan det vara motiverat att ha en
upplysningsbestimmelse om regeringens mojlighet att meddela sddana
foreskrifter, da riksdagen lagstiftar inom omradet for regeringens rest-
kompetens (jfr HFD 2023 ref. 2). Nér riksdagen har reglerat en viss fraga
kan regeringen inte liangre anvdnda sin fOreskriftsritt i samma friga,
eftersom en lag endast far dndras genom lag (8 kap. 18 § regeringsformen).
Det anses att det i det hér fallet bor finnas en bestimmelse som upplyser
om att regeringen kan meddela foreskrifter pd omradet. Det foreslas déarfor
att det tas in en upplysning i lagen om att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om
innehéllet i registret 6ver vardgivare med stod av 8 kap. 7 § regerings-



formen. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebér att det ar verkstéllighets-
foreskrifter som avses.

54 Ansvarig myndighets skyldighet att limna ut
uppgifter genom den nationella
vardsokstjansten

Forslag

Den ansvariga myndigheten ska pa begéran av en virdgivare lamna ut
uppgifter ur vardsoksregistret om det behovs for att virdgivare ska
kunna hitta andra vardgivare som kan erbjuda vard &t den som omfattas
av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd.

Den ansvariga myndigheten ska pa begéran av en vardgivare lamna
ut uppgifter om andra vardgivares véntetider om det behdvs for att
véardgivare ska kunna hitta andra vardgivare som kan erbjuda vard &t
den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvérd.

Uppgifterna ska lamnas ut genom den nationella vardsokstjansten.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela ytterligare foreskrifter om villkor for atkomst till sddana
uppgifter som ska ldmnas ut fran virdsokstjansten.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten bor fA meddela ytterligare foreskrifter om villkor
for dtkomst av uppgifter som ska lamnas ut fran vardsoksregistret.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Ansvarig myndighet ska pa begdran av en vardgivare ldmna ut uppgifter
ur vardscksregister

For att snabbare och mer effektivt kunna erbjuda vard till vintande
patienter och dédrmed uppfylla kravet pa vardgarantin behdver vardgivare
fa tillgang till uppgifter om tillgdngligt vardutbud i hela landet. Ansvarig
myndighet behover ddrmed ge vérdgivare tillgang till information om
andra vardgivares vardutbud ur véardsoksregistret. Det handlar t.ex. om
uppgifter om vilken hélso- och sjukvard som regionen erbjuder, sdsom typ
av specialistvird och vilka regionala vardgivare som utfor den varden. Det
kan @ven handla om uppgifter om villkor for nyttjande av en vardgivares
hilso- och sjukvérd och under vilken tid som det avtalade utbudet av hilso-
och sjukvard géller. Uppgifterna ska inte innehalla virddokumentation om
en patient (se avsnitt 5.3). Av avsnitt 7.2 framgér att uppgifter fran avtal
kan innehalla enskilds afférs- eller driftsférhallande men att uppgifterna
inte bor vara av sddan karaktér att de omfattas av sekretess.

Mot den bakgrunden bedoms att det finns ett behov av att infora en
skyldighet i lag for myndigheten att pa begéran av en vardgivare lamna ut
uppgifter ur vardsoksregistret. En sddan reglering ger ett tydligt uppdrag
till den ansvariga myndigheten att ldmna ut uppgifter ur vardsokregister
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och ett tydligt stod for den personuppgiftsbehandling som det kan medfora
(se avsnitt 8.2).

Uppgiftsskyldigheten bor endast gélla i den utstrickning som upp-
gifterna behovs for vardgivaren att hitta andra vardgivare som kan erbjuda
hélso- och sjukvérd. Uppgifterna bor darfor 1dmnas till vardgivare forst
efter en begéiran. I samband med en begédran om uppgifter ur vardsoks-
registret behover den begérande vardgivaren precisera vilka uppgifter som
den vill fa del av. Den utlimnande myndigheten fér i samband med detta
ta stillning till om uppgifterna omfattas av uppgiftsskyldigheten och
dérmed ska ldmnas ut.

Uppgifter om vardgivares vintetider och uppgifter om vdrdgivare ur
grundregistret ver vardgivare

For att kunna erbjuda vérd till vintande patienter hos andra vardgivare
behover vardgivare pa ett enkelt sitt kunna hitta information om aktuella
vantetider. Det &dr forst nir uppgifter om vilken vard som kan utforas
kopplas till uppgifter om véntetid som en vardsokstjédnst kan erbjuda
avsedd overblick dver aktuella vardgivare med kortare véntetider och
darmed mojliggora att vintande patienter far vard snabbare.

Regionerna omfattas i dag av en skyldighet att rapportera in uppgifter
om véntetider till en nationell databas enligt 9 kap. 3 § HSL. Av 6 kap. 3 §
hilso- och sjukvérdsférordningen (2017:80) framgér att registrerings-
skyldigheten ska fullgdras genom att regionerna ldmnar uppgifter om
vantetider till den nationella véntetidsdatabas som fors av Socialstyrelsen.

Mot den bakgrunden beddms det att ansvarig myndighet behover samla
in uppgifter om vardgivares vintetider och tillgingliggéra sddana upp-
gifter till vardgivare. Nér det giller insamling av uppgifter om vardgivares
véntetider bor det i nuldget ske fran Socialstyrelsens vintetidsdatabas (se
avsnitt 5.6).

Av utredningens (S 2024:A) promemoria Rittsliga forutsattningar for
nationell vardférmedling framgar att uppgifter om vardgivares véntetider
bestar av faktiska véntetider som maéts varje méanad och som visar hur
lange de patienter som besokte sjukhusen under ménaden hade véntat.
Uppgifterna innehéller dven information om véntande patienter som
faststélls varje manadsskifte och visar hur ménga som véntar pa vard och
hur linge de har vintat. Uppgifterna bestar dven av information om
aktuellt vintetidsldge som rapporteras vid behov och visar hur 1dng tid nya
patienter forvintas behdva vénta som ldngst. Véntetiderna avser normalt
besdk, undersokningar eller behandlingar (s. 79).

Det bedoms att de uppgifter som dr nédvandiga for vardsokssystemet
bor vara aggregerade och utgoras av ett antal vintande patienter och deras
faktiska véntetid. Uppgifterna bor vara aggregerade till en sddan niva att
de inte utgdr personuppgifter. Eftersom uppgifterna bor vara pa aggregerad
niva bor de heller inte omfattas av sekretess. Det bor trots detta inforas en
skyldighet for den ansvariga myndigheten att limna ut uppgifter om
vardgivares vintetider. En sddan reglering ger ett tydligt uppdrag till den
ansvariga myndigheten att limna ut uppgifterna. Se dven beddmningen om
att Socialstyrelsen bor har en uppgiftsskyldighet gentemot den ansvariga
myndigheten (se avsnitt 5.5).



Det bedoms &ven finnas behov av andra uppgifter for vardsokstjénstens
funktionalitet. Det handlar om uppgifter om vardgivares organisation, som
t.ex. organisationsnummer for den som bedriver verksamheten, var verk-
samheten bedrivs, verksamhetens inriktning. Saddana uppgifter kan dock
den ansvariga myndigheten inhdmta fran grundregistret Gver vardgivare
(se avsnitt 3.1).

Ansvarig myndighet ska ldmna ut uppgifier till vardgivare genom den
nationella vardsokstjéinsten

Uppgifter ur véardsoksregistret och uppgifter om vintetider och vard-
givares organisation bor tillgdngliggoras elektroniskt pa ett samlat och
enhetligt sitt. En sddan ordning bidrar &ven till att minska den administra-
tiva bordan hos berdrda aktorer. Den nationella vardsokstjansten beskrivs
i avsnitt 5.1 som ett digitalt system som kan mojliggora for vardgivare i
regionerna att fa tillgang till uppgifter om vardkapacitet i hela landet i syfte
att snabbare kunna erbjuda vérd till vintande patienter. Tjansten ska
innehélla en sokfunktion som gor det mdjligt for vardgivare att soka efter
tillgéngliga vardgivare och vardenheter utifran ett specifikt vardbehov.

Mot den bakgrunden bor utlimnande av uppgifter ur vardsokregistret
och uppgifter om véntetider och vardgivares organisation kunna goras
elektroniskt genom den nationella vardsokstjansten. Det kan t.ex. ske till
en regions “vardlots” eller ’vardgarantikansli”, som hjilper bl.a. verksam-
heter med fragor kopplade till vardgarantin och véntetider.

Ytterligare bestimmelser om uppgifisskyldigheten

For att regleringen ska vara sa flexibel som mojligt bor vissa bestimmelser
om uppgiftsskyldigheten framga av férordning. Det handlar bl.a. om hur
uppgiftsskyldighet ska fullgéras och villkor for atkomst till vardsoks-
tjidnsten. Det foreslas dérfor att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far meddela ytterligare foreskrifter om villkor for
atkomst till sddana uppgifter som ska limnas ut fran vardsoksregistret.

I avsnitt 5.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor vara ansvarig
myndighet. E-hdlsomyndigheten bor darfor fA meddela ytterligare fore-
skrifter om villkor for atkomst av uppgifter som ska ldmnas ut fran
véardsoksregistret.

5.5 Regionens och Socialstyrelsens skyldighet att
lamna uppgifter

Forslag

En region, i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvérd, ska lamna
uppgifter till den ansvariga myndigheten om sitt utbud av hélso- och
sjukvard som regionen erbjuder eller har avtalat om enligt hdlso- och
sjukvardslagen. Uppgiftsskyldigheten ska inte gélla uppgifter som é&r
sakerhetsskyddsklassificerade enligt sékerhetsskyddslagen.

Om de forhallanden for vilka uppgifter ldmnats &ndras, ska detta
skyndsamt anmélas till den ansvariga myndigheten.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa
meddela ytterligare foreskrifter om uppgifts- och anmélningsskyldig-
heten.

Bedomning

Socialstyrelsen bor pé begiran av E-hdlsomyndigheten ldmna uppgifter
om véntetider om det behdvs for att vardgivare ska kunna hitta andra
vardgivare som kan erbjuda vard at den som omfattas av en annan
regions ansvar for hélso- och sjukvard.

E-hdlsomyndigheten bor fia meddela ytterligare foreskrifter om
regionens uppgifts- och anmélningsskyldighet.

Skilen for forslaget och bedomningen
Behov av en skyldighet for regioner att limna ut uppgifter

For att forse vardsoksregistret med nddvindig information behdver
regionerna ldmna ut uppgifter om sitt eget utbud av hélso- och sjukvard
och sitt avtalade utbud av hélso- och sjukvard enligt 15 kap. 1 § HSL (se
avsnitt 5.3). Detta dr nddvandigt eftersom syftet med vardsoksregistret ar
att ge information om sddana uppgifter som behdvs for att en nationell
vardsokstjanst ska kunna mojliggora for vardgivare att erbjuda hélso- och
sjukvard at den patient som omfattas av en annan regions ansvar for hélso-
och sjukvard. Behovet av komplett och korrekt information kan inte fullt
ut sdkerstillas genom ett uppgiftslimnande som vilar péa frivilligt
atagande. Det finns darfor behov av att infora en skyldighet for regionen
att lamna ut uppgifter om regionens utbud av hilso- och sjukvérd till den
ansvariga myndigheten.

Uppgiftsskyldigheten bor omfatta uppgifter om vilken hilso- och
sjukvérd som regionen erbjuder, bdde egen och upphandlad, sdsom typ av
specialistvard och vilka vardgivare som utfér den varden. Den bor dven
omfatta uppgifter ur avtal som regionen har med en annan vardgivare
enligt 15 kap. 1 § HSL. Det kan t.ex. rora sig om uppgifter om villkor for
nyttjande av en vardgivares hdlso- och sjukvérd och under vilken tid som
det avtalade utbudet av hidlso- och sjukvérd géller. Uppgifterna ska inte
innehélla varddokumentation om en patient (se avsnitt 5.3). Innehéllet i
uppgifterna ska inte heller vara sadana att de omfattas av sekretess (se
avsnitt 7.2). I samband utlimnade av uppgifter behéver den utlimnande
regionen ta stillning till om uppgifterna omfattas av uppgiftsskyldigheten
och ska lamnas ut.

Uppgiftsskyldigheten giller inte sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter

Med sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter avses i 1 kap. 2 § Av 1 kap.
2 § sdkerhetsskyddslagen (2018:585) framgér att sikerhetsskyddsklassi-
ficerade uppgifter ar saidana som ror sékerhetskanslig verksamhet och som
darfor omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen eller
som skulle ha omfattats av sekretess enligt den lagen, om den hade varit
tillamplig.

Vardsoksregistret ska foras for att ge information om sadana uppgifter
som behdvs for en nationell vardsokstjanst. Det kan i ett fatal fall finnas



uppgifter om en vardgivares vardutbud som skulle kunna omfattas av den
sa kallade forsvarssekretessen i 15 kap. 2 § OSL och dérmed utgora siaker-
hetsskyddsklassificerade uppgifter. Av bestimmelsen framgér att sekretess
giller for uppgift som ror verksamhet for att forsvara landet eller plan-
laggning eller annan forberedelse av sddan verksamhet eller som i ovrigt
ror totalforsvaret, om det kan antas att det skadar landets forsvar eller pa
annat sétt vallar fara for rikets sékerhet om uppgiften rdjs. For att siaker-
stdlla att sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter inte ldmnas med stod av
den nya lagen bor det inforas ett undantag som innebdr att skyldigheten att
lamna uppgifter inte géller sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter.

Den ansvariga myndigheten bor ocksé informera vardgivarna om att
avsikten inte dr att vardgivaren ska ldmna in sékerhetsskyddsklassificerade
uppgifter.

Anmdlningsskyldighet for dndrade forhdllanden

For att sékerstélla att informationen ar korrekt i vardsoksregistret kravs att
uppgifter ldmnas ndr forhéllandena fordndras. Det finns av det skilet
anledning att infora en skyldighet for regioner att anméla forandringar som
paverkar de uppgifter som ligger till grund for registreringen. Det kan
exempelvis avse fordndringar i utbudet av hilso- och sjukvérd eller vilken
vardgivare som erbjuder varden. Det kan ocksé handla om nar avtal eller
avtalsvillkor dndras eller om avtal upphor i fortid.

En reglerad anmilningsskyldighet vid dndrade forhallanden bidrar till
att minska risken for att uppgifter i vardsoksregistret blir inaktuella eller
missvisande. Den kompletterar ddrmed regionernas uppgiftsskyldighet
och skapar bittre forutsdttningar for en kontinuerligt uppdaterad och
kvalitetssékrad informationsméngd.

Sédan anmélan bor dven goras skyndsamt for att inte riskera felaktig-
heter i vardsoksregistret. Darfor bor regionen sa snart det &r mojligt anméla
andrade forhallanden till den ansvariga myndigheten.

Uppgifter om vintetider behovs for vardsoksregistret

Som framgar av avsnitt 5.4 bedoms det att den ansvariga myndigheten
behdver samla in uppgifter om vardgivares vintetider och tillgéngliggora
sadana uppgifter till vardgivare. Regionerna omfattas redan av en skyldig-
het att rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell databas enligt
9 kap. 3 § HSL. Av 6 kap. 3 § hédlso- och sjukvardsforordningen framgar
att registreringsskyldigheten ska fullgéras genom att regionerna ldmnar
uppgifter om véntetider till den nationella vintetidsdatabas som fors av
Socialstyrelsen.

For att minska den administrativa belastningen pa de vardgivare som ska
lamna in uppgifter bor uppgifter som redan finns i myndighetsregister, i
mojligaste mén, hdmtas dérifran i stillet for att ldmnas in igen till ansvarig
myndigheten. Att en sddan ateranviandning av uppgifter i vissa fall inte ar
mojlig beror pd bla. den tidigare nimnda avsaknaden av semantisk
interoperabilitet mellan myndighetsregister samt att det saknas teknisk
infrastruktur for att kunna hdmta uppgifterna pa ett enkelt och automati-
serat sétt. Det bedoms dock att uppgifter om vardgivares vintetider kan
inhdmtas frén Socialstyrelsens véintetidsdatabas.
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Som framgar av avsnitt 5.4 ska uppgifter om véntetider vara aggregerade
och inte innehalla uppgifter som omfattas av sekretess eller &r person-
uppgifter. Trots det bedoms det att det bor inforas en skyldighet for
Socialstyrelsen att l&dmna ut uppgifter om vardgivares véntetider till
ansvarig myndighet. En sadan reglering ger ett tydligt uppdrag till
Socialstyrelsen att ldmna ut uppgifterna. En sadan uppgiftsskyldighet bor
regleras i forordning. [ avsnitt 5.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor
vara ansvarig myndighet. Socialstyrelsen bor darfor ha en uppgifts-
skyldighet gentemot E-hidlsomyndigheten.

Ytterligare bestimmelser om uppgifts- och anmdlningsskyldigheten

Eftersom fordndringar i de tekniska forutsittningarna ger utrymme for
andra, mer dndamalsenliga, informationsfloden, bedoms det inte 1ampligt
att ndrmare beskrivning av vilka uppgifter som ska omfattas av regionens
uppgiftsskyldighet eller nédr sddana uppgifter ska ldmnas framgér av lag.
Det foreslds darfor regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska fi meddela ytterligare foreskrifter om uppgifts- och
anmailningsskyldigheten.

I avsnitt 5.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bdr vara ansvarig
registermyndighet. E-hdlsomyndigheten bor darfor fA meddela ytterligare
foreskrifter om uppgifts- och anmélningsskyldigheten.

5.6 Regionens skyldighet att uppfylla tekniska och
organisatoriska krav

Forslag

En region ska uppfylla de tekniska och organisatoriska krav som &r
nddvindiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna ldmnas till
den ansvariga myndigheten.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare fore-
skrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.

Bedomning

E-hdlsomyndigheten bor fi meddela ndrmare foreskrifter om de
tekniska och organisatoriska kraven.

Skiilen for forslaget och bedomningen

[ avsnitt 5.5 1dmnas forslag om att en region, i egenskap av huvudman for
hilso- och sjukvérd, ska lamna uppgifter till den ansvariga myndigheten
om sitt utbud av hélso- och sjukvard som regionen erbjuder eller har
avtalat om enligt 15 kap. 1 § HSL. Det foreslas dven att om de for-
hallanden for vilka uppgifter lamnats dndras, ska detta skyndsamt anmaélas
till den ansvariga myndigheten. att vardgivare ska kunna begira ut
uppgifter om var en patients andra vardgivare. Forslagen innebér saledes
att regioner har en skyldighet att kunna lamna uppgifter till ansvarig



myndighet. Regionen bor dérfor ha ett ansvar att uppfylla tekniska och
organisatoriska krav som ar nodvéndiga for att mojliggora konsekvent och
sakert informationsutbyte mellan vardgivaren och myndigheten. De
tekniska kraven syftar till att sdkerstélla att vardgivarens informations-
system kan kommunicera med it-funktioner hos den ansvariga myndig-
heten. Med organisatoriska krav avses att regionen bl.a. ska ha behovs-
och riskanalyser som grund for behorighetstilldelning, policyer for
informationssikerhet och rutiner fér incidenthantering.

Mot bakgrund av den tekniska utvecklingen beddoms det mest dnda-
malsenligt att ndrmare bestimmelser om skyldighet for vardgivaren att
uppfylla vissa tekniska och organisatoriska krav framgér av forordning
och myndighetsforeskrifter. Regeringen kan meddela sddana foreskrifter
om verkstillighet av lag enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regeringsformen.
I vissa situationer kan det vara motiverat att ha en upplysnings-
bestaimmelse om regeringens mojlighet att meddela sédana foreskrifter, da
riksdagen lagstiftar inom omradet for regeringens restkompetens (jfr HFD
2023 ref. 2). Nar riksdagen har reglerat en viss fraga kan regeringen inte
langre anvénda sin foreskriftsrétt i samma fraga, eftersom en lag endast far
dndras genom lag (8 kap. 18 § regeringsformen). Det anses att det i det hir
fallet bor finnas en bestimmelse som upplyser om att regeringen kan
meddela foreskrifter pd omradet. Det foreslas darfor att det tas in en
upplysning i lagen om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer kan meddela nirmare foreskrifter om de tekniska och organisa-
toriska kraven med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen. Uttrycket ndrmare
foreskrifter innebar att det dr verkstillighetsforeskrifter som avses.

I avsnitt 5.1 bedoms det att E-hdlsomyndigheten bor vara ansvarig
myndighet. E-hédlsomyndigheten bor darfor fa meddela ndrmare fore-
skrifter om de tekniska och organisatoriska kraven.

6 Det ska inte langre krdavas samtycke for
vardgivares tillgang till och behandling
av personuppgifter

Forslag

Kravet pa patientens samtycke for att en vardgivare ska fa behandla
uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgéngliga ska tas bort. I
stillet ska en vardgivare fa behandla uppgifter som en annan vardgivare
har gjort tillgéngliga om patienten inte motsatt sig det.

En vardgivare ska fa ges tillgang till personuppgifter som behandlas
av andra vardgivare genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, om en patient inte motsatt sig att en vardgivare behandlar
uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgéngliga.

En vérdgivare ska fa ta del av uppgift om vilka andra vardgivare som
har gjort uppgifter tillgdngliga om det inte finns anledning att anta att
patienten skulle ha motsatt sig det.
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Bedomning

Négon bestimmelse om att patientens samtycke inte krdvs om patienten
ar ett barn som inte kan ldmna nagot samtycke behovs inte.

Négra ytterligare dtgérder for att tillvarata patientens integritetsskydd
behovs inte.

Det finns inget behov av édndring i patientdatalagen avseende den
enskildes instillning till personuppgiftsbehandling.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Bestimmelser om hdlso- och sjukvdrdspersonalens dtkomst till patienters
héllsodata

Bestaimmelser som ror hélso- och sjukvérdspersonalens atkomst till
hilsodata finns i olika lagar. I patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL,
finns bestdimmelser om atkomsten avser uppgifter som finns hos samma
véardgivare. I lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, forkortad SVOD, finns bestimmelser om atkomsten avser
uppgifter som finns hos olika vérdgivare eller omsorgsgivare. Lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation reglerar atkomsten till
hilsodata mellan vérdgivare och omsorgsgivare genom det elektroniska
systemet sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Av 1kap. 1 § PDL framgar bl.a. att lagen tillimpas vid vérdgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden och att det i
lagen &dven finns bestimmelser om skyldigheten att fora patientjournal. 1
4 kap. PDL finns bestimmelser om sekretess och elektronisk dtkomst inom
en vardgivares verksamhet. Det finns inte ndgot krav pa patientens
samtycke i patientdatalagen for att en vardgivare ska fa ta del av uppgifter
eller for att fa tillgingliggdra uppgifter om patienten som fors helt eller
delvis automatiserat elektroniskt. Patientens mojlighet att begrédnsa den
elektroniska atkomsten till personuppgifter for varddndamal ar enligt
4 kap. 4 § PDL i stillet utformad som en rtt att motsétta sig sddan dtkomst
for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vérd-
process hos samma vardgivare.

Enligt 1 kap. 3 § SVOD tillampas lagens bestimmelser pa vardgivares
behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen. Med samman-
hallen vard och omsorgsdokumentation avses ett elektroniskt system som
gor det mojligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa
tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
personuppgifter hos andra vardgivare eller omsorgsgivare (1 kap. 1§
SVOD). En vardgivare far under vissa forutsattningar ges tillgang, genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till vissa person-
uppgifter som behandlas av andra vardgivare (2 kap. 1 § SVOD).

Innan uppgifter om en patient gors tillgéngliga for andra vardgivare ska
patienten av vardgivare informeras om vad sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation innebédr, och mdojligheten att motsétta sig att
uppgifter gors tillgéingliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom
sddan dokumentation (2 kap. 2 § fOrsta stycket SVOD). For att en
vardgivare ska fa behandla personuppgifter som tillgingliggjorts av en
annan vardgivare krdvs enligt 3 kap. 1 § SVOD bl.a. att patienten sam-
tycker till det.



En patient ska ocksd informeras om att uppgiften om att det finns
sparrade uppgifter om patienten och vilken vardgivare som har spirrat
uppgifterna ska goras tillgidngliga for andra vardgivare, och vid fara for
patientens liv eller nir det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa far
en annan vardgivare ta del av uppgift om vilken vardgivare som har spérrat
uppgifterna (2 kap. 2 § andra stycket SVOD). Motsitter sig patienten det,
far uppgifter om patienten inte tillgéngliggdras for andra vardgivare och
uppgifterna ska genast sparras av vardgivaren. En vardnadshavare kan inte
motsétta sig att uppgifter om ett barn gors tillgangliga for andra vardgivare
(2 kap. 3 § SVOD). Ordningen har motiverats av en avvigning mellan
skyddet for den personliga integriteten och behovet av informationsutbyte
for att hélso- och sjukvérden ska kunna uppmérksamma barn som far illa
samt ta stdllning till om en anmélan till socialnimnden ska goras, i syfte
att sdkerstélla att barnet far ett tillrdckligt skydd (prop. 2021/22:177 s. 94).

Osparrade uppgifter om en patient ska goras tillgdngliga for de vard-
givare som &r anslutna till sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Om det finns osparrade uppgifter om patienten, ska det foras in en
uppgift om detta. Andra vardgivare ska kunna ta del av denna uppgift utan
att ta del av uppgiften om vilken vardgivare som har gjort uppgiften
tillginglig eller av de osparrade uppgifternas innehall (2 kap. 4 § SVOD).
Av 2 kap. 5 § SVOD foljer att uppgift om att det finns sparrade uppgifter
om en patient samt uppgift om vilken vérdgivare som har spirrat
uppgifterna ska goras tillgdngliga for andra vardgivare. Uppgift om vilken
vardgivare som har spirrat uppgifterna far endast goras tillgingliga for
andra vardgivare under de foérutsittningar som anges i 3 kap. 5 och 6 §§
SVOD. Det handlar bl.a. om det finns fara for en patients liv eller det finns
allvarlig risk for dennes hilsa. I 2 kap. 6 § SVOD regleras tillgénglig-
gorande av uppgifter avseende en patient eller en omsorgsmottagare som
inte endast tillfalligt saknar féormaga att ta stillning.

Samtyckeskravet har varit omdiskuterat

Bestdmmelser om sammanhéllen journalforing reglerades fram till den
1 januari 2023 i 6 kap. patientdatalagen. Samtyckeskravet i davarande
6 kap. 3 § PDL har under de senaste 15 aren diskuterats och utretts av flera
statliga utredningar.

Den statliga utredningen Ritt information i vard och omsorg foreslog i
sitt betdnkande Rétt information pa rétt plats i rétt tid att samtyckeskravet
i samband med sammanhallen journalforing skulle tas bort (SOU 2014:23
s. 376). Forslaget motiverades med att patientens samtycke ar en grund-
laggande forutsittning for att varda en patient, och att det darfor ar rimligt
att utga fran att patienten dven samtycker till den informationshantering
som behdvs for att fa basta mojliga vard. Integritetskyddsmyndigheten var
dock kritisk till forslaget. I ett sérskilt yttrande till utredningen anférde
myndighetens expert att forslagen kunde leda till en obefogad och
okontrollerad spridning av hilsodata bl.a. mot bakgrund att vardgivarna
inte lever upp till bestimmelserna om behdrighetsstyrning och &tkomst-
kontroll (SOU 2014:23 s. 1219-1228).

Riksdagen tillkdnnagav for regeringen bl.a. det som socialutskottet
anfort om digitalisering i varden att regeringen bor se 6ver om dagens krav
pa ett aktivt samtycke fér sammanhallen journalféring bor dndras sé att
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patienten antas samtycka till att vardgivarna tar del av patientinformation
till dess att motsatsen har meddelats (bet. 2019/20:SoU11 p. 18).

I en rapport frén Sveriges Kommuner och Regioner den 13 maj 2022
foreslogs att samtycke skulle omvérderas vad géller &verforing av
hélsodata mellan vardgivare for att mdjliggora sa kallad populationshélsa
(Digitala mgjligheter som stdd i den néra varden, s. 63).

I propositionen Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
patalades risken med integritetsintrdng i och med regler som okar
mdjligheten att utbyta information om enskilda genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande inom och mellan vissa verksamheter inom
bland annat sjukvarden (prop. 2021/22:177). Flera remissinstanser menade
att krav pa samtycke var onddigt vid utlimnanden av uppgifter inom och
mellan verksamheter eftersom det finns en annan réttslig grund &n
samtycke for informationsutbytet utifrdn ett dataskyddsperspektiv.
Regeringen konstaterade dock att det ar angeldget att patientens fortroende
for hélso- och sjukvérden inte skadas. Ett krav pad samtycke bedomdes
darfor vara nodvindigt for att sdkerstidlla patientens delaktighet i, och
fortroende for varden. Genom att patienten sjalv kan kontrollera sprid-
ningen av sina personuppgifter sitts han eller hon i centrum for informa-
tionshanteringen. Regeringen delade dirfor inte remissinstansernas
synpunkter om att mojligheten att kunna begéra att uppgifter sparras skulle
vara en tillricklig integritetsstarkande atgird och samtyckeskravet togs
inte heller bort (s. 113 och 114).

I Utredningen om infrastruktur for hilsodata som nationellt intresses
betinkande Samordnat juridiskt stéd och végledning for hélso- och
sjukvardens digitalisering (SOU 2023:83) patalades behovet av ett
samordnat juridiskt stéd och vigledning for hélso- och sjukvardens
digitalisering. Ett omréde som sérskilt pekades ut var reglerna for sam-
tycke nér det géller tillgng till bl.a. journaler. En kritik som framfordes
avsag tolkningsutrymmet av reglerna for samtycke. En annan kritik som
lyftes var att samtyckesinhdmtningen var onddigt betungande, framfor allt
vid tita och regelbundna ldkarkontakter som sker med en och samma
patient (s. 35 och 36).

I Samordnaren for en nationell digital infrastruktur i hédlso- och
sjukvardens betinkande En nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden (SOU 2026:6) framfordes att en digital infrastruktur f6r hilso-
och sjukvarden inte bor utformas sé att den skapar beroenden av samtycke
(bilaga 2 s. 106). Det framhélls &ven att anvindningen av hélsodata just
nu befinner sig i ett fordndringsskede. Patientféreningar, huvudmin,
vardgivare och vardprofessioner uppges vara positiva till reformen om en
digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden. Man ser att reformen bidrar
till 6kad patientsékerhet, enklare administration och att den skapar bittre
och sikrare arbetsprocesser som underléttar for vardpersonalen att fa den
information som behovs infor ett vardbesok (s. 11). Av betidnkandet
framgér dven att representanter fran hélso- och sjukvéarden samt patient-
organisationer har uttryckt ett behov av att fordndra den rddande synen pa
informationssdkerhet, fran att i forsta hand undvika odnskad dtkomst till
att i storre utstrickning undvika otillriacklig atkomst. En digital infra-
struktur for hélso- och sjukvarden bor inte utformas sd att den skapar
beroenden av samtycke. I betdnkandes konstateras att krav pa samtycke
kan leda till problem och ofta tvingas personalen att utveckla temporira



losningar for att kunna utféra vird. Av betidnkandet framgéar att det &r
viktigt att vardgivare ges tillgang till uppgifter, behandlingar, utredningar
och bedomningar som har gjorts av andra vardgivare samt att det i vissa
fall finns det en risk for informationsforlust om man inte begér och far
patientens godkénnande (bilaga 2 s. 104, 106 och 107).

Sammantaget kan det konstateras att den aterkommande kritiken talar
for att den nuvarande ordningen med krav pa samtycke inte fullt ut mot-
svarar vardgivares behov av information for att ge rétt vard. Europa-
parlamentets och rédets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025
om det europeiska hélsodataomrddet och om &dndring av direktiv
2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2487, forkortad EU:s hélsodata-
forordning, som trider i kraft 29 mars 2029 (i dessa delar), medfor
dessutom att svensk rétt behover anpassas. I férordningen finns inget krav
pa att patienten forst ska samtycka till att &tkomsten far anviandas. Tvéartom
utgar forordningen ifrdn att information ska finnas tillgénglig utan aktiv
atgdrd fran patienten. EU:s hilsodataférordning mdjliggér dock begrins-
ningar till atkomst av personuppgifter genom artikel 8 (patients réttighet
att begrénsa atkomst, s.k. spérr) och artikel 10 (patients rattighet till att
motsétta sig tillgdng, s.k. opt-out). I forhéllande till lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation innebér det att samtycke kommer
att erséttas av andra réttsliga grunder eller sérskilda atkomst- och skydds-
mekanismer.

I promemorian Hélsodata ska vara tillgénglig i hela vardkedjan fran
utredningen (S 2024:A) Uppdrag att mojliggora en nationell digital infra-
struktur for hédlsodata, goérs beddmningar och lamnas forslag om patientens
rattigheter att dels motsdtta sig tillgang till hilsodata (opt-out), dels
rittigheten att begrinsa tillgdngen for hilso- och sjukvardspersonal (spérr)
och hur dessa rittigheter ska harmoniseras i nationell rétt och dd med
anledning av de krav som EU:s hélsodataforordning stiller. Dessa forslag
bereds i Regeringskansliet och kommer att hanteras tillsammans med
andra bestdmmelser om patienters rattigheter och dér krav aterfinns i EU:s
hilsodataférordning.

Mot denna bakgrund finns det skél att dvervdga om kravet pé patientens
samtycke i 3 kap. 1 §2 SVOD for att en vardgivare ska f4 behandla
uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgéngliga bor tas bort.
Kravet pa samtycke vid en vardgivares behandling av uppgifter som en
omsorgsgivare har gjort tillgdngliga, eller en omsorgsgivares behandling
av uppgifter som en vérdgivare har gjort tillgéngliga behandlas dock inte
i denna promemoria.

Samtyckeskravet bor tas bort i lagen om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation for vardgivare

Halso- och sjukvarden har genomgétt stora strukturférdndringar, patienter
vardas och behandlas av olika vérdgivare, inte séllan i en vardkedja vilket
innebér att antalet yrkesutdvare som direkt involveras i varden av en
enskild patient har dkat genom aren. Pandemin har tydliggjort vikten av
en Okad tillgang till digitala tjdnster inom hélsosektorn och komplicerade
regelverk, strukturer och processer i medlemsstaterna forsvarar tillgang till
och att dela hélsodata, sérskilt vad géller gransoverskridande datadelning
(Regeringskansliet Faktapromemoria, 2021/22: FPM97).
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Tillgang till fullstindig och aktuell patientinformation &r en central
forutsittning for séker diagnostik, behandling och uppfoljning. Nér infor-
mationsatkomst dr beroende av samtycke, sdsom i lagen om sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation, kan det uppsta risker for informations-
brist, dubbelarbete eller fordrdjd behandling. En reglering som i praktiken
begriansar atkomsten till medicinskt relevant information mellan vard-
givare kan ddrmed sta i konflikt med grundldggande krav pa god och siker
vard samt vardgivarens ansvar att fatta vilgrundade medicinska beslut.
Darutéver medfor administrativ hantering av samtycken tids- och resurs-
atgédng for vardpersonal, vilket kan péverka verksamhetens effektivitet.
Nér personalen behover sikerstélla samtycke innan nodvéndig infor-
mation kan inhdmtas, riskerar arbetsprocesser att fordrojas och resurser att
omfordelas fran patientnéra arbete till administration. Detta kan motverka
malet om en effektiv och &ndamaélsenlig offentlig verksamhet.

Patientens fortroende for hilso- och sjukvérden liksom skyddet for den
personliga integriteten dr fortsatt viktigt att ta hdnsyn till. Men den
omsténdigheten att patientinformation inte finns tillgdnglig och ddrmed
kan paverka varden negativt vager ocksa tungt. Om information inte finns
tillgénglig kan det dven paverka patientens fortroende for hédlso- och
sjukvérden pa ett negativt sitt.

Samtidigt 4r det viktigt att lyfta fram de integritetsrisker som kan finnas
med att ta bort samtyckes kravet. Ett borttagande av innebir enligt ett
sarskilt yttrande i SOU 2014:23 att patientens medbestdimmande for-
svinner. Av yttrandet framgar dven att det innebér en risk for en obefogad
och okontrollerad spridning av uppgifterna eftersom vardgivarna i dag inte
lever upp till bestimmelserna om behorighetsstyrning och atkomst-
kontroll.

Till skillnad fran vad som framfors i SOU 2014:23 beddms ett
borttagande av samtycke i lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation inte innebdra att patientens inflytande Over uppgifterna
forsvinner. Det bedoms inte heller finns beldgg, i dagsldget, for att ett
borttagande av kravet pa samtycke skulle leda till okontrollerad spridning
av hidlsodata. Mgjligheten att motsdtta sig att en annan vardgivare far
behandla uppgifter, krav pd information och behorighetsstyrning och
kontroll av dtkomst, kvarstar for patientens inflytande dver sina uppgifter.
For att tillvarata patientens integritetsskydd finns dven bestimmelser om
information till patienten och patientens inflytande over tillgéinglig-
gorandet av uppgifterna i 2 kap. 2-5 §§ SVOD.

Integritetsskyddet upprétthalls &ven genom ett system av materiella och
organisatoriska skyddsatgérder. Liksom tidigare &r det av central betydelse
att vardgivare har andamalsenliga rutiner och processer som sékerstéller
att hilso- och sjukvérdspersonal endast far tillgang till de personuppgifter
som dr nddvindiga for att fullgdra sina arbetsuppgifter liksom tydliga krav
pa tilldelning och uppfdljning av behorighet till elektronisk atkomst, och
regelbunden kontroll av saddan &tkomst.

Den information som ldmnas till patienten ska, liksom tidigare, uppfylla
kraven pa information till den registrerade enligt Europaparlamentets och
radets forordning (EU) nr 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter och om upphidvande av direktiv
95/46/EG.



Ett borttagande av samtycket i lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation for vardgivare innebar ddarmed inte att integritets-
skyddets niva sdnks, utan att regleringen gors mer systematiskt samman-
héllen och dndamalsenlig samtidigt som forutsittningarna for en sdker och
effektiv informationshantering i varden forbattras. Patientens delaktighet i
och fortroende for varden bedoms dirfor inte paverkas negativt. Néagra
ytterligare atgirder for att tillvarata patientens integritetsskydd &r inte
nddvindiga.

Forslaget bedoms innebidra en godtagbar avvigning mellan intresset av
ett borttagande av samtycket och intresset av att skydda den enskildes
personliga integritet. Det starka allminintresset av att tillgdngliggora
information om patienten och mojliggora att all relevant information om
patienter finns for vardgivare i hela vardkedja stér i rimlig proportion till
det intrang i den personliga integriteten. Intrdnget bedoms foljaktligen vara
motiverat och proportionerligt i forhallande till vardgivares behov att
behandla patientens personuppgifter enligt de angivna dndamalen i lagen
om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation och inom de 6vriga
ramar som anges i den lagen.

Sammantaget bedoms det darfor att kravet pa samtycke till dtkomst
inom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation for vardgivare i
3 kap. 1 § 2 SVOD bor tas bort och erséttas med en mdjlighet for patienten
att motsétta sig att uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgingliga
far behandlas. Forslaget att ta bort kravet pa samtycke dr ocksa ett steg mot
anpassning av nationell reglering avseende vérdgivares tillgang till
elektronisk information om en patient enligt EU:s hilsodataférordning.
Som ndmns under rubriken Samtyckeskravet har varit omdiskuterat utreds
och bereds for nérvarande forslag om ytterligare anpassningar av svensk
ratt géllande bl.a. patienternas rattigheter med anledning av de krav som
stélls i EU:s hilsodataforordning av Utredningen (S 2024:A) Uppdrag att
mojliggora en nationell digital infrastruktur for hilsodata.

Nir samtycket tas bort och ersitts med en bestimmelse om att patienten
kan motsdtta sig att uppgifter som en annan vardgivare har gjort
tillgidngliga far behandlas behdver dven vissa foljdandring goras i lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. En &ndring som
behdvs handlar om att en vardgivare ska fa ges tillgang till personuppgifter
som behandlas av andra véardgivare genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, om en patient inte motsatt sig att en vardgivare
behandlar uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgéngliga. En
annan dndring som behdver goras innebér att en vardgivare under vissa
forutséttningar ska fa ta del av uppgifter om vilka andra vardgivare som
gjort uppgifter tillgédngliga om patienten for det fallet att patienten inte
endast tillfalligt saknar forméga att motsitta sig detta enligt den foreslagna
nya bestimmelsen.

Det finns ocksé behov av att gora f6ljdéndringar i 2 kap. 1 § SVOD som
innebér att den foreslagna bestimmelsen ldggs till och i 3 kap. 3 § SVOD
som innebdr att en vardgivare under vissa fOrutsittningar far ta del
uppgifter om patienten dven i den situationen dé& patienten inte endast
tillfalligt saknar forméga att motsétta sig det.

Det bedoms inte finnas behov av #ndringar i patientdatalagen
(2008:355) avseende den enskildes instéillning till personuppgifts-
behandling.
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Barns personuppgifter fortidnar sdrskilt skydd

Av EU:s dataskyddsforordnings skal 38 framgar att barns personuppgifter
fortjdnar ett sérskilt skydd, eftersom barn kan vara mindre medvetna om
de risker, foljder och skyddsatgérder som ér forenade med personuppgifts-
behandling samt om sina réttigheter i detta avseende. Samtidigt ska barns
integritet respekteras, och i takt med att barnet uppnar tillrécklig dlder och
mognad bor barnet sjdlv kunna utéva inflytande 6ver och kontroll 6ver
sina personuppgifter (prop. 2021/22:177 s. 94-96).

Pa samma sétt som nér det géller samtycke for vuxna ska barns integritet
respekteras, och i takt med att barnet uppnar tillracklig dlder och mognad
bor barnet sjalv kunna utéva inflytande och kontroll 6ver sina person-
uppgifter dven ndr det giller att motsétta sig behandling av person-
uppgifter. Det innebér att d&ven barn har ritt att t.ex. fa information om
personuppgiftsbehandlingen.

7 Offentlighets- och sekretessfragor

7.1 Sekretess vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Forslag

Sekretess ska gilla hos en myndighet som bedriver verksamhet inom
hilso- och sjukvard for uppgift om en enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgdnglig av en annan vérdgivare enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, om patienten motsatt
sig att en vardgivare far behandla uppgifter som en annan vérdgivare
har gjort tillgéngliga.

Sekretess ska ocksd gilla om patienten inte motsatt sig att en
vardgivare far behandla uppgifter som en annan véardgivare har gjort
tillgéngliga eller om myndigheten tidigare har behandlat sddana upp-
gifter, om det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde
eller ndgon néarstaende till denne lider men.

Bedomning

Det behdvs ingen dndring i bestimmelserna om tystnadsplikt i patient-
sikerhetslagen.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Av 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad
OSL, framgar bl.a. att sekretess giller inom hélso- och sjukvarden for
uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhallanden,
om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller
nagon nérstaende lider men.

Av 25 kap. 2 § forsta stycket OSL framgar att s.k. absolut sekretess
géller hos en myndighet som bedriver hélso- och sjukvard eller annan



medicinsk verksamhet for uppgift om en enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgdnglig av en annan véardgivare eller omsorgsgivare enligt
lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
forkortad SVOD, om inte forutsdttningarna enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 §
samma lag for att myndigheten ska fa behandla uppgiften ar uppfyllda.
Forutséttningarna handlar bl.a. om krav pa patientens samtycke for att en
vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vardgivare har gjort
tillgidngliga. Med absolut sekretess avses att uppgifterna inte 1dmnas ut och
att ndgon skadeprovning inte behdver goras. Den egna varddokumenta-
tionen, som gors tillgdnglig for andra anslutna vardgivare och omsorgs-
givare i systemet, regleras av den ordinarie hilso- och sjukvards-
sekretessen i 25 kap. 1 § OSL.

Av 25 kap. 2 § andra stycket OSL framgér att om forutsittningarna
enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § SVOD ar uppfyllda géller sekretess for uppgift
om enskilds personliga forhallanden i stillet enligt detta stycke. Detsamma
géller om myndigheten tidigare har behandlat uppgiften med stéd av
ndmnda bestdimmelser i den aktuella lagen. Sekretessen géller om det inte
star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller négon
nérstdende till denne lider men, dvs. med ett omvént skaderekvisit. Det
rader alltsé en presumtion for sekretess.

I avsnitt 6 foreslas att regleringen om att en vardgivare ska f4 behandla
uppgifter som en annan véardgivare har gjort tillgingliga, om patienten
samtyckt, ska tas bort fran bestimmelsen i 3 kap. 1 § SVOD. I stéllet ska
det inforas en ny bestimmelse om att en vardgivare far behandla uppgifter
som en annan vardgivare har gjort tillgdngliga om patienten inte motsatt
sig det. Det bor dven fortséttningsvis gilla absolut sekretess for uppgift om
en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgdnglig av en annan
vardgivare, om patienten motsatt sig att en vérdgivare far behandla
uppgifter som en annan vardgivare har gjort tillgédngliga. Om patienten inte
motsatt sig att en vardgivare far behandla uppgifter som en annan vérd-
givare har gjort tillgéngliga eller om myndigheten tidigare har behandlat
saddana uppgifter bor sekretess ocksa gélla fortséttningsvis, om det inte star
klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende
till denne lider men.

Nir det géller enskild verksamhet som bedriver hélso- och sjukvard eller
annan medicinsk verksamhet finns bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap.
12-16 §§ patientsidkerhetslagen (2010:659). Tystnadsplikt innebér att upp-
gifter inte obehorigen far ldmnas ut utanfor den verksamhet for vilken
tystnadsplikten géiller. Enskilda vardgivare och omsorgsgivare kan trots
reglerna om tystnadsplikt 1ldmna ut uppgifter med stéd av forarbets-
uttalandena om att utlimnande fr&n en enskild vardgivare eller
omsorgsgivare inte ar att anse som ett obehorigt utlimnande om det sker i
Overensstimmelse med motsvarande regler i offentlighets- och sekretess-
lagen for offentliga vardgivare och omsorgsgivare (se prop. 2021/22:177
s. 158 och prop. 1980/81:28 s. 23). Det bedoms dérfor inte finnas négot
behov av dndring av bestimmelserna om tystnadsplikt i patientsdkerhets-
lagen.
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7.2 Sekretess hos E-hidlsomyndigheten

Forslag

Sekretess hos E-hdlsomyndigheten for uppgift om en enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga forhéllanden ska inte hindra att uppgifter
enligt lagen om ett nationellt register dver patienters vardgivare och
lagen om en nationell vardsokstjanst lamnas till enskilda vardgivare.

Bedomning

Det finns inget behov av ytterligare bestimmelser om sekretess.

Skilen for forslaget och bedomningen
Sekretess i E-hdlsomyndighetens verksamhet

E-hédlsomyndigheten foreslés i denna promemoria vara ansvarig myndig-
het for de foreslagna registren och vardsokstjénsten (se avsnitt 3.1, 4.1 och
5.1). Av 25 kap. 17 a § OSL framgér att sekretess géller hos E-hédlsomyn-
digheten for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men.

I E-hdlsomyndighetens verksamhet férekommer ocksd uppgifter som
avser enskildas affars- eller driftsforhallanden. For sadana uppgifter géller
sekretess hos myndigheten, om det kan antas att den enskilde lider skada
om uppgiften r6js enligt 25 kap. 17 b § OSL. Det kan handla om uppgifter
om forsdljning av likemedel, uppgifter som framkommer i samband med
kontroll av en apoteksaktdrs elektroniska system for direktatkomst till
uppgifter hos myndigheten eller uppgifter om foretags affarsférhallanden
i olika samarbeten som myndigheten deltar i.

I 25 kap. 17 ¢ § OSL finns vissa sekretessbrytande bestimmelser som
innebdr att sekretessen enligt 17 a och 17 b §§ i samma kapitel inte hindrar
att bl.a. uppgift i den nationella likemedelslistan ldmnas enligt lagen
(2018:1212) om nationell ldkemedelslista till hélso- och sjukvards-
personal.

Uppgifter i grundregistret over vardgivare bor inte omfattas av sekretess

Enligt avsnitt 3.3 ska grundregistret 6ver vardgivare bl.a. innehalla upp-
gifter om vardgivares organisation, verksamhetens inriktning och kontakt-
uppgifter. Registret ska inte fa innehalla uppgifter om patienter.

Uppgift om vardgivare och deras organisation beddms inte omfattas av
nagon bestimmelse om sekretess. Det ror sig om organisationsuppgifter
som forekommer i flera olika myndighetsregister. Inte ens den omstén-
digheten att hélso- och sjukvardsverksamhet kan bedrivas av enskilda
ndringsidkare medfor att ett foretagsnamn (firma) eller personnummer
alternativt samordningsnummer bedéms omfattas av sekretess. Det far
anses ligga i sddana vérdgivares eget intresse att gora dessa uppgifter
allmént tillgdngliga for att skapa kdinnedom om verksamheten. Inte heller
bor information om var en verksamhet bedrivs eller om vissa utpekade
befattningshavare omfattas av sekretess.



Det finns inte behov av nya sekretessbestimmelser for uppgifter i
registret Over patienters vardgivare

I avsnitt 4.1 ldmnas forslag om ett nationellt register dver patienters
vardgivare. Dér framgar att ett sddant register ska innehélla uppgifter om
patientens personnummer, samordningsnummer eller annan identitets-
beteckning, patientens vérdgivares organisationsnummer eller mot-
svarande identitetsbeteckning och elektroniska kontaktuppgifter.

I detta register kommer det behandlas uppgifter om vilken patient som
véardas eller har vérdats hos en vardgivare samt vardgivarens identitet.
Registret kommer innehélla kénsliga personuppgifter eftersom informa-
tionen avslgjar att en individ har behandlats inom ramen for hélso- och
sjukvard. Uppgifterna avser ocksa hos vilken vérdgivare patienten har
varit, vilket i vissa fall kan avsldja ndgot om patientens hélsa, t.ex. om det
ror sig om en specialistklinik.

Uppgifterna hos E-hédlsomyndigheten om vilken patient som vérdas eller
har vardats hos en vardgivare bedoms omfattas av sekretess enligt
bestimmelserna i 25 kap. 17 a § OSL for enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden om forutséttningarna i den bestdmmelsen &r
uppfyllda.

Det kan heller inte uteslutas att det skulle kunna finnas uppgifter om
patienter som skulle kunna omfattas av den s.k. forsvarssekretessen i
15 kap. 2 § OSL. Av den bestimmelsen framgéar att sekretess géller for
uppgift som ror verksamhet for att forsvara landet eller planliggning eller
annan forberedelse av saddan verksamhet eller som i Ovrigt ror total-
forsvaret, om det kan antas att det skadar landets forsvar eller pa annat sitt
vallar fara for rikets sdkerhet om uppgiften rdjs. I avsnitt 4.4 foreslas det
darfor ett undantag fran uppgiftsskyldigheten om att ldmna sikerhets-
skyddsklassificerade uppgifter enligt sékerhetsskyddslagen (2018:585).

Registret dver patienters vardgivare ska dven innehélla uppgifter om
vardgivares elektroniska kontaktuppgifter. Sddana uppgifter avser upp-
gifter som innehdller information om anropsadresser till informations-
system och tekniska tjdnster (APILer), dvs. tekniska grénssnitt en
organisation tillhandahaller (se avsnitt 4.1). Elektroniska kontaktuppgifter
ar inte personuppgifter och bedoms inte vara kansliga i 6vrigt. Det bedoms
darfor att sadana uppgifter inte omfattas eller bor omfattas av sekretess.

Det foreslds dven att det ska inforas uppgiftsskyldighet for vardgivare
att ldmna sadana uppgifter som behdvs for registret dver patienters
vardgivare (se avsnitt 4.4). Det handlar alltsd om uppgifter om vilken
patient som vérdas eller har vardats hos en vardgivare. Sddana uppgifter
kan omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL. For den enskilda hélso-
och sjukvarden géller i stillet bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. 12 §
patientsdkerhetslagen. Av den bestimmelsen framgér bl.a. att den som
tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda
hilso- och sjukvarden inte far obehdrigen rdja vad han eller hon i sin
verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstind eller andra
personliga forhallanden.

Mot den bakgrunden beddms det inte finnas skél att infora ytterligare
sekretessbestimmelser for uppgifter som hanteras i registret Over
patienters vardgivare eller med anledning av foreslagen uppgiftsskyldig-
het. Befintliga sekretessbestimmelser bedoms vara tillrdckliga.
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Det finns inte behov av nya sekretessbestimmelser for uppgifter i
vardsokstjdnsten och vardsoksregistret

I avsnitt 5.1 ldamnas forslag om att en myndighet ska tillhandahélla en
nationell vardsokstjanst och fora ett register Over uppgifter om regioners
utbud av hélso- och sjukvardsjukvard (vardsoksregistret). Det foreslas
dven att det ska inforas en uppgiftsskyldighet for regionen att lamna
sadana uppgifter som behovs for myndigheten att fora vardsoksregistret
(avsnitt 5.5).

Vardsoksregistret ska fa innehalla uppgifter om regionens egna utbud av
hilso- och sjukvardstjénster och regionens avtalade utbud av hélso- och
sjukvard, enligt 15 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad
HSL. Registret ska inte fa inte innehélla uppgifter om patienter (avsnitt
5.3).

Uppgifter om regionens utbud av hilso- och sjukvérd kan ségas utgora
en detaljerad precisering av sddan information om inriktning for och
omfattning av en verksamhet som (pa en overgripande nivé) ska anmailas
till Inspektionen for vard och omsorg enligt 2 kap. 1 § patientsidkerhets-
lagen. Dessa uppgifter bedoms dérfor som huvudregel inte omfattas av
sekretess.

Det kan dock finnas uppgifter om vardutbud som skulle kunna omfattas
av den sa kallade forsvarssekretessen i 15 kap. 2 § OSL, dvs. uppgift som
ror verksamhet for att forsvara landet eller planlédggning eller annan for-
beredelse av sddan verksamhet eller som i dvrigt ror totalférsvaret, om det
kan antas att det skadar landets forsvar eller pa annat sétt vallar fara for
rikets sdkerhet om uppgiften rojs. I avsnitt 5.5 foreslas det darfor ett undan-
tag fran uppgiftsskyldigheten om att limna saddana uppgifter som é&r
sdkerhetsskyddsklassificerade enligt sdkerhetsskyddslagen.

Vardsoksregistret ska dven fi innehélla uppgifter fran avtal som en
region har med en annan vérdgivare enligt 15 kap. 1 § HSL. Det kan t.ex.
handla om uppgifter om villkor for nyttjande av den hilso- och sjukvérd
som en vardgivare erbjuder, under vilken tid som det avtalade utbudet av
hilso- och sjukvard géller och samband mellan avtal som en vardgivare
har med olika regioner (avsnitt 5.3). Uppgifter frdn avtal som en region
har med en annan vérdgivare och som ingér i registret skulle kunna direkt
eller indirekt omfattas av enskilds affdrs- eller driftsforhallande. Enskilds
affars- eller driftsférhallanden kan t.ex. vara uppgifter om anbud, kund-
listor eller tillverkningsmetoder. Enligt 25 kap. 17 b § géller sekretess hos
E-hédlsomyndigheten for uppgift om en enskilds affars- eller driftsfor-
hallanden, om det kan antas att den enskilde lider skada om uppgiften rgjs.
Hos regionen kan motsvarande uppgifter omfattas av sekretess enligt
19 kap. 1 § och 31 kap. 16 § OSL. Av bestammelsen i 19 kap. 1 § OSL
framgér bl.a. att sekretess giller i en myndighets affdarsverksamhet for
uppgift om myndighetens affars- eller driftforhallanden, om det kan antas
att ndgon som driver likartad rorelse gynnas pd myndighetens bekostnad
om uppgiften rdjs. Av 31 kap. 16 § OSL foljer bl.a. att sekretess géller for
uppgift om en enskilds affars- eller driftférhéllanden nar denne har trétt i
affarsforbindelse med en myndighet, om det av sérskild anledning kan
antas att den enskilde lider skada om uppgiften r6js.

Med affars- och driftforhallanden avses forvarv, dverlatelse, upplatelser
eller anvdndning av egendom, tjénster eller annat, t.ex. elektricitet, gas,



vatten eller varme. Hit rdknas ocksé affarshemligheter av mera allmént
slag som marknadsundersdkningar, marknadsplaneringar, prisséttnings-
kalkyler och planer rérande reklamkampanjer (prop. 1979/80:2 Del A
s. 145).

Nir en region tecknar ett avtal med en privat vardgivare angaende
erbjudande av hilso- och sjukvéard ingéds en affarsférbindelse mellan
parterna. Om avtalet innehaller uppgifter om den enskildes afférs- eller
driftforhallanden kan alltsd uppgifterna omfattas av sekretess. De upp-
gifter som ir relevanta for vardsoksregistret och vardsokstjansten ska vara
sddana som innehéller information om hilso- och sjukvardsutbudet,
personalens kompetens, lokalernas utformning, utrustning och sjukvéards-
produkter. Det handlar ocksd om vissa grundliggande uppgifter av
administrativ karaktir, sdsom avtalsidentifikation, med stéd av vilken
lagstiftning hélso- och sjukvardstjansterna har upphandlats och pa vilken
webbplats som, i forekommande fall, avtalet finns lagrat. Prisuppgifter ska
inte samlas in.

Utifran behovsbilden och angivna exempel kan de uppgifter som &r
aktuella for vardsoksregistret och véardsokstjansten komma att innehalla
information om regionens och enskildas affdrs- eller driftférhallanden.
Diremot bor inte uppgifterna for de fall de rdjs vara av sddan karaktér att
nagon som driver likartad rorelse gynnas pd myndighetens bekostnad eller
att det kan antas att den enskilde lider skada. Det kan ocksa tilldggas att
det inte dr ovanligt att regioner redovisar sina avtal och tillgingliggor
dessa pa sina for andamalet avsedda webbplatser.

I 6vrigt kommer vardsokstjansten hantera uppgifter om vardgivares
véintetider fran Socialstyrelsens vintetidsdatabas och uppgifter ur
grundregistret 6ver vardgivare. Dessa uppgifter bedoms inte omfattas av
sekretess (se avsnitt 5.4).

Sammantaget bedoms det inte finns anledning att infora ytterligare
sekretessbestimmelser for uppgifter som hanteras i vardsoksregistret och
vardsokstjansten. Befintliga bestimmelser bedoms vara tillrackliga.

Det finns behov av ytterligare sekretessbrytande bestimmelser

Enligt 8 kap. 1 § OSL géller sekretess som huvudregel bdde mot enskilda
och mot andra svenska myndigheter. I vissa fall méste dock myndigheter
kunna utbyta uppgifter for att kunna utféra sina uppgifter. Sekretess-
regleringen innehaller darfor sirskilda sekretessbrytande bestdmmelser.
Dessa har utformats efter en intresseavvédgning mellan myndigheternas
behov av att utbyta uppgifter och det intresse som den aktuella sekretess-
bestimmelsen avser att skydda. En sekretessbrytande bestdmmelse
innebdr att en sekretessbelagd uppgift far [dmnas ut under vissa forutsétt-
ningar (3 kap. 1 § OSL).

Sekretessbrytande bestimmelser som géller i forhallande till svenska
myndigheter kan inforas i offentlighets- och sekretesslagen eller i lag eller
forordning som offentlighets- och sekretesslagen hénvisar till (8 kap. 1 §
OSL). Négon hénvisning till den lag eller forordning som innehéller en
sekretessbrytande bestimmelse behdver dock inte tas in i offentlighets-
och sekretesslagen, om bestimmelsen i fraga utformas som en uppgifts-
skyldighet enligt 10 kap. 28 § forsta stycket OSL. Av den bestimmelsen
framgér att sekretess inte hindrar att en uppgift ldmnas till en annan
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myndighet, om det finns en uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning. Forfattningsreglerade uppgiftsskyldigheter gor alltsa att den
sekretessbrytande bestimmelsen i 10 kap. 28 § blir tillimplig. For
utldmnande till en privat aktdr krivs ddremot att en sekretessbrytande
bestdmmelse infors i offentlighets- och sekretesslagen for att en myndighet
ska kunna fullgdra sin uppgiftsskyldighet.

I avsnitt 4.3 ldmnas forslag om att registermyndigheten ska ldmna ut
uppgifter fran registret over patienters vardgivare till offentliga och privata
vardgivare. Det framgar dven att vissa av de uppgifter som ska l&dmnas ut
omfattas av sekretess enligt 25 kap. OSL. Uppgiftsskyldigheten gentemot
offentliga vardgivare far dock en sekretessbrytande effekt enligt 10 kap.
28 § OSL och ingen ny sekretessbrytande bestimmelse behdver darfor
foras in i offentlighets- och sekretesslagen. For utlimnande till privata
vardgivare kravs ddremot att det infors en sekretessbrytande bestimmelse
i offentlighets- och sekretesslagen for att myndigheten ska kunna fullgora
sin uppgiftsskyldighet. Eftersom E-hédlsomyndigheten beddms vara
registermyndighet enligt avsnitt 4.1 regleras sekretess for uppgifter i
registret Over patienters vardgivare och vardsoksregistret i 25 kap. 17 a §
OSL (avsnitt 4.1 och 5.1). En sekretessbrytande bestimmelse bor darfor
foras in 1 25 kap. 17 ¢ § OSL om att sekretess inte hindrar att uppgifter
enligt lagen om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare ldmnas till
enskilda vardgivare.

8 Personuppgiftsbehandling

8.1 Behandling av personuppgifter regleras i EU:s
dataskyddsforordning

Den primédra regleringen av personuppgiftsbehandling finns i Europa-
parlamentets och radets férordning (EU) nr 2016/679 av den 27 april 2016
om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sédana uppgifter och om upphédvande
av direktiv 95/46/EG, hér bendmnd EU:s dataskyddsforordning. Med
personuppgifter avses enligt forordningen varje upplysning som avser en
identifierad eller identifierbar fysisk person som ér i livet. Avgérande ar
om den personuppgiftsansvariga eller nagon annan kan knyta den aktuella
uppgiften, ensamt eller i kombination med andra uppgifter, till en individ.
Behandling av personuppgifter innefattar exempelvis insamling,
registrering, lagring, bearbetning, utlimnande genom Overforing,
spridning eller radering (artikel 4.1 och 4.2).

EU:s dataskyddsforordning syftar till, som framgar av dess bendmning
att skydda grundldggande rittigheter och friheter vid behandling av
personuppgifter och att sikerstilla det fria flodet av personuppgifter
mellan medlemsstaterna. Forordningen ar direkt tillimplig i alla
medlemsstater, men bade forutsitter och tilliter att det i vissa fall finns
nationella bestimmelser som kompletterar eller utgdr undantag fran
forordningens regler. Nationell ritt kan exempelvis foreskriva om vem



som &r personuppgiftsansvarig for en viss behandling, vilka typer som av
uppgifter som far samlas in och dndamaélet for deras behandling.

I Sverige finns nationell reglering i bl.a. lagen (2018:218) med
kompletterande  bestimmelser till EU:s  dataskyddsfoérordning
(dataskyddslagen). Dataskyddslagen ar subsididr i forhallande till annan
lag eller forordning, t.ex. patientdatalagen (2008:355) och andra sa kallade
registerforfattningar. 1 lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation finns ytterligare bestimmelser om vérdgivares
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden (se avsnitt 6).

All behandling av personuppgifter méste vara forenlig med de allménna
principer som anges i artikel 5.1 i EU:s dataskyddsférordning. Dessa
innebér bland annat att personuppgifter ska behandlas pa ett lagligt,
korrekt och oppet sitt i forhallande till den registrerade, samt att uppgifter
bara far samlas in for vissa sdrskilda och beridttigade d&ndamal och inte
senare behandlas pa ett sitt som &r oforenligt med dessa &ndamal. I artikeln
finns &ven principerna om uppgiftsminimering och lagringsminimering.
Det &r den personuppgiftsansvarige som ansvarar for och ska kunna visa
att principerna i artikel 5 efterlevs. Med personuppgiftsansvarig avses en
fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet, institution eller annat
organ som ensamt eller tillsammans med andra bestimmer &ndamélen och
medlen for behandlingen av personuppgifter (artikel 4.7).

Utover de allménna principerna utgar EU:s dataskyddsforordning fran
att varje behandling av personuppgifter ska vila pa atminstone en av de
rittsliga grunder som uttdmmande anges i artikel 6.1 1 EU:s
dataskyddsforordning. Dessa dr samtycke (6.1 a), avtal (6.1 b), rittslig
forpliktelse (6.1 ¢), skydd av vissa intressen (6.1 d), uppgift av allmént
intresse och myndighetsutovning (6.1 e), och intresseavvigning (6.1 f).
Om ingen av de uppridknade rittsliga grunderna &r tillimpliga é&r
behandlingen av personuppgifter inte laglig och fir ddrmed inte utforas. I
vissa fall far dock personuppgifter vidarebehandlas for &ndamal som é&r
forenliga med de &ndamal for vilka personuppgifterna ursprungligen
behandlas (finalitetsprincipen). I sa fall krdvs inte ndgon annan separat
rattslig grund. De réttsliga grunderna ar i viss méan dverlappande. Flera
rittsliga grunder kan darfor vara tillimpliga avseende en och samma
behandling.

Utrymmet for att myndigheter ska kunna basera en behandling av
personuppgifter pé den réttsliga grunden samtycke &r begrinsat (skél 43
till EU:s dataskyddsforordning). Det ar inte heller tillatet for myndigheter
att behandla personuppgifter med stod av den rittsliga grunden intresse-
avvigning.

De rittsliga grunderna riéttslig forpliktelse, uppgift av allmént intresse
och myndighetsutdvning ska dven faststillas i enlighet med unionsrétten
eller en medlemsstats nationella rétt (artikel 6.3). Den rattsliga grunden
ska vara tydlig och precis och dess tillimpning bor vara forutsdgbar for de
personer som omfattas av den (skil 41 till EU:s dataskyddsforordning).
Det innebér inte ett krav pa att sjdlva behandlingen av personuppgifter
maste regleras, utan det dr den rittsliga forpliktelsen respektive uppgiften
av allmént intresse som ska ha stdd i rattsordningen (prop. 2017/18:105 s.
48 och 49).
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8.2 Behandling av personuppgifter i lagen om
grundregister 6ver vardgivare och lagen om en
nationell vardsokstjinst

8.2.1 Det kommer att finnas en rittslig grund for
behandlingen av personuppgifter

Bedomning

Registermyndigheten och den ansvariga myndigheten kommer behdva
behandla personuppgifter for att kunna hantera grundregistret dver
vardgivare, vardsoksregistret och den nationella vardsokstjénsten. Det
kommer finnas en rittslig grund for registermyndighetens och den
ansvariga myndighetens behandling av personuppgifter i verksamhet
som avser register och den nationella vardsokstjansten. Personuppgifts-
behandlingen kommer vara nddvindig for att fullgbra en réttslig
forpliktelse som registermyndigheten och den ansvariga myndigheten
har. Personuppgiftsbehandlingen 4r &ven nddvindig for att utféra en
uppgift av allmént intresse. Den rittsliga grunden kommer att framga
av nationell rétt pa det sétt som kravs enligt EU:s dataskyddsforordning.

Myndigheternas  personuppgiftsbehandling omfattas inte av
regeringsformens skydd mot betydande intrdng i den personliga
integriteten.

Det finns inget behov av bestimmelser om sdkbegransningar i de nya
lagarna.

Det bor inte inforas nagon sirskild reglering om finalitetsprincipen.

Skilen for bedomningen

Personuppgifter kommer att behandlas i grundregistret over vdrdgivare,
vdrdsoksregistret och i den nationella vardsékstjdnsten

I avsnitt 3 ldmnas forslag om att registermyndigheten ska fora ett
grundregister dver vardgivare. Forslaget innebér att registermyndigheten
kommer hantera uppgifter om vardgivares organisation, som t.ex.
organisationsnummer, namn, kontaktuppgifter till vrdgivarens verksam-
het och befattningshavare inom organisationen, vardgivarens verksam-
hetsinriktning och vérdgivares tillstdnd och forbud att bedriva verksamhet.
For att utfora detta uppdrag kommer registermyndigheten behdva
behandla personuppgifter. Det kommer t.ex. ingd uppgifter om enskilda
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard, kontaktuppgifter till
befattningshavare. En enskild ndringsverksamhet ar inte en juridisk
person, och kan dérfor inte tilldelas ett organisationsnummer. Den enskilda
néringsidkarens personnummer utgoér i stéllet en identitetsbeteckning for
den bedrivna niringsverksamheten. Grundregistret 6ver vardgivare ska
dock inte fa inte innehélla uppgifter om patienter (se avsnitt 3.3).

I avsnitt 5 1dmnas forslag om att den ansvariga myndigheten ska fora ett
register Over uppgifter om regioners utbud av hélso- och sjukvard
(vardsokregister) och tillhandahalla en nationell vardsokstjanst. Ansvarig
myndighet kommer hantera uppgifter om regioners egna utbud av hélso-
och sjukvérd och avtalade utbud av hélso- och sjukvérd enligt 15 kap. 1 §



hilso- och sjukvardslagen (2017:30) forkortad HSL (se avsnitt 5.1). I den
nationella vardsokstjdnsten kommer myndigheten hantera uppgifter om
vardgivares véntetider och uppgifter fran grundregistret 6ver vardgivare.
For utfora dessa uppdrag kommer ansvarig myndighet behdva behandla
personuppgifter. Det kan t.ex. forekomma personuppgifter, sadsom i
grundregistret over vardgivare, uppgifter om vardgivares namn som
innehdller fysiska personers namn och personnummer alternativt
samordningsnummer. Det kan dven férekomma kontaktuppgifter till
berdrda personers arbetsplatser eller arbetsgivare. Vardsoksregistret ska
inte fa innehélla uppgifter om patienter (se avsnitt 5.3).

Avsnitt 3 och 5 innehdller dven forslag om skyldighet for register-
myndigheten och den ansvariga myndigheten att tillhandahalla uppgifter
ur grundregistret dver vardgivare och vardsoksregistret. Den informations-
overforingen kommer innebdra att det i viss utstrdckning kommer att
forekomma personuppgifter i informationsoverforingen. Det kan fore-
komma uppgifter om kontaktpersoner eller uppgiftslimnare som kan
knytas till en enskild person i samband med informationsdverféringen med
anledning av bada forslagen.

Vilka personuppgifter som kommer behandlas i lagen om nationella
register ver patienters vardgivare framgar av avsnitt 8.3.

Myndigheternas personuppgifisbehandling omfattas inte av
regeringsformens skydd mot betydande intrang i den personliga
integriteten

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen &r var och en gentemot det
allménna skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om
det sker utan samtycke och innebér vervakning eller kartldggning av den
enskildes personliga forhdllanden. Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen féar
skyddet begrinsas genom lag enligt de forutsattningar som anges i 2 kap.
21§ regeringsformen. Skyddet far séledes inte begrinsas genom
forordning. Begreppet personliga férhallanden har samma inneb6rd som i
sekretesslagstiftningen, och omfattar bl.a. namn och andra identifika-
tionsuppgifter, adress, familjeférhallanden, hilsa och vandel. Aven
uppgifter som inte dr direkt knutna till den enskildes privata sfir, t.ex.
uppgift om anstdllning, omfattas av begreppet (se prop. 2009/10:80 s.
177).

Mot denna bakgrund kan det konstateras att uppgifter som kommer
behandlas i grundregistret dver vardgivare, vardsoksregistret och i en
nationell vardsokstjénst inte ror enskildas personliga forhallanden i den
mening som avses i 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen. De typer av
personuppgifter som kommer behandlas ér fraimst vardgivarens namn, om
den innehaller fysiska personers namn och personnummer alternativt
samordningsnummer, och kontaktuppgifter till berdrda personers arbets-
platser eller arbetsgivare. Med beaktande av detta bedoms det att myndig-
hetens personuppgiftsbehandling inte kommer innebdra ett sédant
betydande intrang i den personliga integriteten som avses i 2 kap. 6 § andra
stycket regeringsform.
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Den rittsliga grunden for nodvindig behandling av personuppgifter

En grundlaggande forutsattning for att en behandling av personuppgifter
ska vara laglig och tillaten &r att den ryms inom négon av de rittsliga
grunderna for behandling som finns i artikel 6.1 i EU:s dataskydds-
forordning. I avsnitt 8.1 redogors for EU:s dataskyddsforordnings krav pa
hur den réttsliga grunden faststills.

Enligt artikel 6.2 och 6.3 i EU:s dataskyddsforordning ar det tillatet att
ha bestdimmelser om ndr myndigheter far behandla personuppgifter i
nationell rétt for att reglera behandling som grundar sig pé en uppgift av
allmént intresse enligt artikel 6.1 e.

Enligt 2 kap. 1 och 2 §§ dataskyddslagen kan den rittsliga grunden eller
det allménna intresset folja av lag eller annan forfattning, av kollektivavtal
eller av beslut som har meddelats med stdd av lag eller annan forfattning.
Av forarbetena till dataskyddslagen framgar att regeringen anser att alla
uppgifter som riksdag eller regering har gett i uppdrag at statliga
myndigheter att utfora dr av allmént intresse (prop. 2017/18:105 s. 56 och
57). Dirav foljer att den verksamhet som en statlig eller kommunal
myndighet bedriver, inom ramen for sin befogenhet, dr av allmént intresse.

Den rittsliga grunden i artikel 6.1 e bor ddrmed vanligen tillimpas av
myndigheter, dven utanfér omradet fér myndighetsutdovning. Detta
utesluter dock inte att ocksa andra rittsliga grunder samtidigt kan vara
tillimpliga i vissa situationer. I normalfallet utgér en myndighets uppdrag
enligt forfattning, instruktion eller regleringsbrev en rittslig grund for
behandling av personuppgifter enligt artikel 6.1 e (prop. 2017/18:105 s.
53-57). Tydliga uppdrag att behandla personuppgifter i forfattning,
exempelvis en myndighets instruktion, kan ocksd utgdra en réttslig
forpliktelse enligt artikel 6.1 c.

Artikel 6.1 ¢ i EU:s dataskyddsforordning géller dven behandling som
dr nddvindig for att fullgora en rittslig forpliktelse som é&vilar den
personuppgiftsansvarige. Det kan exempelvis handla om forfattningar som
anger en skyldighet for en myndighet att 1dmna personuppgifter till en
annan myndighet.

Registermyndighetens och den ansvariga myndighetens verksamhet
kommer huvudsakligen besta i att fora register och tillhandahalla uppgifter
till vardgivare. All den behandling av personuppgifter som register-
myndigheten och den ansvariga myndigheten behover utfora enligt lagen
om grundregister for vardgivare och lagen om en nationell vardsokstjanst
beddms utgdra uppgifter av allmént intresse enligt artikel 6.1 ¢ i EU:s
dataskyddsforordning. Det kan darfor ske med stod av den artikeln.

Eftersom registermyndighetens och den ansvariga myndighetens uppgift
att fora register och tillhandahélla uppgifter kommer regleras i lag och
forordning kan artikel 6.1 c, dvs. att fullgora en rittslig forpliktelse, dven
utgora réttslig grund for behandlingen.

All behandling av personuppgifter som ar nddvindig for att register-
myndigheten och den ansvariga myndigheten ska kunna utfoéra sina
uppgifter ryms saledes inom den réttsliga grunden i artikel 6.1 c och 6.1 e
i EU:s dataskyddsforordning.

Sammantaget kommer det finnas rittslig grund for all den person-
uppgiftsbehandling som registermyndigheten och den ansvariga myndig-



heten kommer att behdva utfora. Den réttsliga grunden kommer att framga
av nationell rétt pa det sitt som krdvs enligt EU:s dataskyddsférordning.

Andamdlsbestimmelserna ska omfatta all nédvindig
personuppgifisbehandling

Ett faststéllt andamal &r enligt EU:s dataskyddsforordning en grund-
laggande forutsittning for att personuppgifter ska fa samlas in och i ovrigt
behandlas. Personuppgifter ska enligt artikel 5.1 b i EU:s dataskydds-
forordning bara samlas in for sérskilda, uttryckligt angivna och beréttigade
andamal. Dataskyddsregleringen stéller inte i sig krav pa att &ndamalen
ska slas fast i forfattning. EU:s dataskyddsférordning ger dock enligt
artiklarna 6.2 och 6.3 utrymme for att infora bestimmelser om tillatna
dndamél i nationella registerforfattningar. Andamaélsbestimmelser i
registerforfattningar kan ségas anpassa tillimpningen av EU:s dataskydds-
forordning och sékerstélla en laglig och réttvis behandling av person-
uppgifter. Lagarna bor innehdlla sidana bestimmelser. Andamals-
bestimmelserna behover ticka all den behandling som ir nédvéndig for
att myndigheten ska kunna utfora sin verksamhet i att fora foreslagna
register. Det bor framhallas att kravet pa nédvandighet inte innebér ett krav
pa att behandlingsétgirden ska vara oundgénglig. En behandling kan anses
nddvéndig om den leder till effektivitetsvinster (se prop. 2017/18:105 s.
189). I kravet pa nédvandighet ligger dock att personuppgifter inte far
behandlas om syftet med behandlingen kan uppnés med andra medel, t.ex.
genom att anonymisera uppgifterna (s. 117). Det bor ocksa framhallas att
dven om det slas fast dndamalsbestimmelser i forfattning, kan register-
myndigheten for att uppfylla kraven pa tydliga andamal behdva formulera
mer preciserade dndamal for de specifika behandlingar av personuppgifter
som sedermera sker i myndighetens verksamhet (jfr prop. 2019/20:106 s.
43).

Syftet med grundregistret, som beskrivs i avsnitt 3.1, och vérdsoks-
registret, som beskrivs i avsnitt 5.1, medfor att bada registren maéste
innehalla uppgifter om véardgivare i Sverige, sdvil offentliga som privata.
Detta syfte kan inte uppnés om inte ocksa uppgifter om vardgivare som &r
enskilda niringsidkare ingar i registret. Det bedoms inte uppstd nagra
integritetsrisker for den som har sitt personnummer som identitets-
beteckning for sin enskilda niringsverksamhet. Att bedriva verksamhet
som enskild néringsidkare &r ett aktivt val. Om néringsverksamhetens
identitetsbeteckning inte &r offentlig och kan anvindas, skulle inte heller
nagon verksamhet kunna bedrivas. I dessa fall kan syftet med
behandlingen av personnummer inte uppnas pé annat sitt. Det far ddrmed
anses vara berdttigat och klart motiverat att behandla personnummer i
egenskap av beteckning for enskilda néringsidkare.

For att ge tillgdng till uppgifter fran vardsoksregistret kommer den
ansvariga myndigheten i vissa fall &ven behova behandla personuppgifter
for att administrera inloggnings- och behérighetsfunktioner. Aven i dessa
fall kommer det vara nodvéindigt for myndigheten att behandla
personnummer for att sidkerstdlla en siker identifiering. Detsamma géller
betriffande nddvéndig hantering av personnummer inom ramen for
kontoadministration av registret och for att sékerstélla att bara personer
med korrekt behorighet administrerar uppgifter i registret. Villkor for
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tilldelning av behorighet till uppgifter och tekniska krav for dtkomst utgdr
exempel pa sddana atgirder som avses i artikel 32 i EU:s dataskydds-
forordning och som en personuppgiftsansvarig kan vidta for att sédkerstilla
en lamplig sdkerhetsniva i samband med behandling av personuppgifter.
Det dr saledes dven i dessa fall klart motiverat att behandla personnummer
utan krav péa sdrskilt samtycke (se 3 kap. 10§ dataskyddslagen).
Registermyndigheten och den ansvariga myndigheten &r personuppgifts-
ansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor i
sin registerverksamhet (se avsnitt 8.2.2).

Att vardgivare och regioner som omfattas av uppgiftsskyldighet &r
personuppgiftsansvariga for den behandling som kravs for fullgérandet av
skyldigheten behover diaremot inte sérskilt forfattningsregleras. Med
personuppgiftsansvaret foreligger en skyldighet att efterleva reglerna for
behandling av personuppgifter i EU:s dataskyddsférordning.

Finalitetsprincipen

Enligt artikel 5.1 b i EU:s dataskyddsforordning ska personuppgifter
samlas in for sdrskilda, uttryckligt angivna och beréttigade dndamél och
inte senare behandlas pa ett sétt som &r oforenligt med dessa dandamal. Det
sistnimnda ledet ger uttryck for finalitetsprincipen. Principen kommer
dven till uttryck i artikel 6.4, dér det bland annat anges vad som i vissa fall
ska beaktas vid en beddmning av om en behandling for andra &ndamal &r
forenlig med de &dndamal for vilka personuppgifterna ursprungligen
samlades in. Finalitetsprincipen bor utgdra den yttersta ramen inom vilken
personuppgifter far behandlas pd EU:s dataskyddsforordnings omréade
enligt de nya registerlagarna.

EU:s dataskyddsfoérordnings bestimmelser om finalitetsprincipen &ar
direkt tillimpliga vid en statlig myndighet som ansvarar for person-
uppgiftsbehandling inom den nationella digitala infrastrukturen. Det
foreslas darfor inte ndgon sadan bestimmelse varken i lagen om grund-
register over vardgivare eller i lagen om en nationell vardsokstjanst.

Behov av att inféra sokbegrinsningar

Sattet pa vilket personuppgifter kan sammanstéllas anses ofta som en
viktig frdga ur integritetssynpunkt. Ju stérre mdjligheter till samman-
stillning av uppgifter om enskilda, sérskilt om sammanstillningarna
kommer fran olika register eller olika omraden, desto stdrre blir riskerna
for otillborliga intrang i de enskildas integritet.

De personuppgifter som kommer att behandlas i de foreslagna registren
och vardsokstjansten innehéller inte detaljer eller uppgifter som mojliggdr
sammanstéllning av integritetskénsliga personuppgifter. Det kan ocksa
noteras att den sd kallade finalitetsprincipen ar tillimplig pa alla
behandlade personuppgifter vilket innebér att de inte far vidarebehandlas
for ett &andamal som &r ofdrenligt med det ursprungliga dndamalet vilken
dven det innebdr ett visst skydd mot nya behandlingar. Det bedoms
sammantaget att det inte finns nagot behov att infora regler om férbud mot
sokbegrepp eller liknande begréasningar.



Ett elektroniskt utlimnande behover inte regleras sérskilt

Aven om EU:s dataskyddsforordning inte stiller upp ndgot generellt
forbud mot att ldmna ut uppgifter i en viss form ar det vanligt att
elektroniskt utlimnande regleras sérskilt i en registerforfattning. Detta har
sin grund i att ett elektroniskt utlimnande av uppgifter traditionellt sett har
ansetts medfora en storre risk for otillborliga integritetsintrang, eftersom
det ger en storre mojlighet att bearbeta och sprida information jaimfort med
ett utlimnande som sker i pappersform. Av artikel 6.3 framgar att den
rattsliga grunden, som ska faststillas i enlighet med unionsrétten eller
medlemsstaternas nationella ritt, kan innehalla sirskilda bestimmelser for
att anpassa tillimpningen av bestimmelserna i forordningen, bl.a. vad
giller typer av behandling och forfaranden for behandling. Det &r alltsa
mdjligt att i nationell rétt inféra regler som preciserar formerna for
behandlingen av personuppgifter.

I Sverige skiljer lagstiftningen ofta mellan tvé former av elektroniskt
utldmnande: direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande (dven kallat
utlimnande pd medium for automatiserad behandling). Dessa tva former
av elektroniskt utlimnande far ur integritetssynpunkt olika effekter. Det
finns inte ndgon legaldefinition av begreppet direktatkomst. Den grund-
laggande inneborden anses vara att ndgon har tillgéng till information hos
nagon annan, och pa egen hand kan soka i den, dock utan att sjdlv kunna
paverka innehéllet. Direktatkomst kan ge anvdndaren mdjlighet att dven
hamta in information till sitt eget system och bearbeta den dir (se t.ex.
prop. 2016/17:58 s. 112). Vid direktatkomst har den uppgiftslamnande
myndigheten i det enskilda fallet inte ndgon kontroll ver vilka uppgifter
som mottagaren tar del av vid ett visst soktillfdlle. Direktatkomst kan
generellt sidgas Oka riskerna for intrdng i den personliga integriteten,
eftersom den typiskt sett innebér att uppgifterna blir tillgéngliga for fler
personer och att den utlimnande myndighetens mojlighet att kontrollera
utlimnandet minskar. Direktatkomst innebér att en mottagare har direkt
tillgdng till ndgon annans register eller databas och dérigenom pé egen
hand kan ta del av information (se HFD 2015 ref. 61).

Uttrycken annat elektroniskt utlimnande och utlimnande pa4 medium for
automatiserad behandling har samma innebord. Det forra uttrycket
forekommer i nyare registerforfattningar. Vad som avses med uttrycken
har foréndrats i takt med teknikutvecklingen, men de forhaller sig alltid pa
nagot sitt till utlimnande genom direktatkomst. Med dagens teknik kan
utlimnande av information ske genom annat elektroniskt utlimnande,
exempelvis genom e-post, pa ett usb-minne eller genom direkt dverféring
frén ett datorsystem till ett annat. Vid ett mer omfattande informations-
utbyte mellan myndigheter dr det oftast den senare metoden, direkt
overforing fran ett datorsystem till ett annat, som anvénds.

I avsnitt 3.6 1dmnas forslag om att registermyndigheten ska elektroniskt
tillhandahalla uppgifter ur grundregistret 6ver vardgivare. Det innebér att
registermyndigheten ska tillgéngliggora uppgifter for en fysisk eller
juridisk person, t.ex. genom en digital tjénst eller genom en direkt
overforing fran ett datorsystem till ett annat. I avsnitt 5.4 ldmnas forslag
om att ansvarig myndighet ska ldmna ut uppgifter om vérdgivare ur
vardsoksregistret och uppgifter om vérdgivares organisation och
véntetider genom vardsokstjénsten. I tjdnsten ska uppgifter tillgdnglig-
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goras genom en digital tjinst pa ett samlat och enhetligt sdtt. Den
nationella vardsokstjansten beskrivs i avsnitt 5.1 som ett digitalt system
som kan mojliggora for vardgivare i regionerna att fa tillgang till uppgifter
om vardkapacitet i hela landet i syfte att snabbare kunna erbjuda vérd till
véntande patienter.

Det finns i dag integritetshdjande sdkerhetsatgérder vid elektroniskt
utlimnande som innebér att ett sdédant utlimnande inte kan anses utgdra en
hogre risk for integritetsintrdng an ett utlimnande i1 pappersform. Mot
denna bakgrund bedoms det att integritetsrisker inte nddvéndigtvis alltid
ar lagre vid analogt utlimnande &n vid elektroniskt utlimnande. Det
bedoms dven att det bor ankomma pé registermyndigheten och ansvarig
myndighet att vdlja lampligt sitt for det elektroniska utlimnandet. Med
hinsyn till att grundregistret dver vardgivare och den nationella vardsoks-
tjansten ska hantera uppgifter om vérdgivares organisation, vardutbud och
véantetider beddms det att en direktdtkomst till uppgifterna av den
anledningen inte innebér ndgon ndrmare risk for intrdng i den personliga
integriteten. Elektroniskt utlimnande i form av direktitkomst kan dérfor,
om myndigheten bedomer det, utgoéra en teknisk 16sning for grundregistret
over vardgivare. Det kan dock ifrégaséttas om direktdtkomst dr en lamplig
teknisk 16sning for utlimnande ur vardsokregistret (se avsnitt 5.4).

Det bor ankomma pa den ansvariga myndigheten att vid tillhanda-
hallandet en sédan tjénst vidta lampliga sdkerhetsatgérder.

8.2.2 Personuppgiftsansvaret och forhallandet till
annan dataskyddsreglering

Forslag

Registermyndigheten ska vara personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som far utforas enligt lagen om grund-
register over vardgivare eller enligt foreskrifter som har meddelats i
anslutning till lagen.

Den ansvariga myndigheten ska vara personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som far utforas enligt lagen om en
nationell véardsokstjanst eller enligt foreskrifter som har meddelats i
anslutning till lagen.

Lagen om grundregister 6ver vardgivare och lagen om en nationell
vardsokstjanst ska innehélla en bestimmelse som upplyser om att lagen
kompletterar EU:s dataskyddsforordning. Lagarna ska &ven innehélla
en bestimmelse som anger att vid behandling av personuppgifter enligt
denna lag géiller lagen med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddforordning och foreskrifter som har meddelats i anslutning till
den lagen, om inte annat f6ljer av denna lag eller foreskrifter som har

meddelats i anslutning till lagen.




Skilen for forslaget
Personuppgiftsansvar

Uttrycket personuppgiftsansvarig ar centralt inom all dataskyddsreglering.
Den personuppgiftsansvarige ar skyldig att se till att behandling av
personuppgifter sker i enlighet med géllande bestimmelser och enskilda
ska alltid kunna vénda sig till den personuppgiftsansvarige for att gora sina
rattigheter gillande. Den personuppgiftsansvarige ska exempelvis ansvara
for och kunna visa att de grundldggande principerna i artikel 5.1 i EU:s
dataskyddsforordning efterlevs (artikel 5.2). Darutdver ska den person-
uppgiftsansvarige bl.a. genomfora lampliga tekniska och organisatoriska
atgérder for att sikerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet
med EU:s dataskyddsforordning (artikel 24.1) och for att sdkerstilla en
lamplig sékerhetsnivé (artikel 32.1). Av definitionen i artikel 4.7 i EU:s
dataskyddsforordning framgér att med personuppgiftsansvarig avses en
fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet, institution eller annat
organ som ensamt eller tillsammans med andra bestimmer &ndamaélen och
medlen for behandlingen av personuppgifter. Om @ndamalen eller medlen
for behandlingen bestdms i unionsritten eller medlemsstaternas nationella
ratt, kan den personuppgiftsansvarige eller de sérskilda kriterierna for hur
denne ska utses foreskrivas i unionsritten eller i medlemsstaternas
nationella ritt. Det &r alltsa tillatet att i nationell ritt ange vem som &r
personuppgiftsansvarig for en viss behandling av personuppgifter.
Registerforfattningar innehaller regelméssigt en reglering av vem som é&r
personuppgiftsansvarig.

Det bor darfor i lagen om grundregister 6ver vardgivare inforas en
bestimmelse som anger att registermyndigheten ar personuppgifts-
ansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor
enligt lagen och foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen. Det
bor dven i lagen om en nationell vardsokstjanst inforas en bestimmelse om
att den ansvariga myndigheten dr personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfor enligt lagen och
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Det bor upplysas om att de nya lagarna kompletterar EU:s
dataskyddsforordning

EU:s dataskyddsforordning &r direkt tillimplig i varje medlemsstat och har
foretrdde framfor nationell lagstiftning. Principen om unionsrittens
foretrdde innebdr att en bestimmelse i en registerforfattning fér tillimpas
endast om den dr forenlig med EU:s dataskyddsférordning och avser en
fraga som enligt forordningen far sérregleras eller specificeras genom
nationell ritt (prop. 2017/18:105 s. 27). En ny lag far ddrmed bara
innehdlla bestimmelser som kompletterar eller tar over EU:s
dataskyddsforordning néar detta &r tillitet. For att det ska vara tydligt for
tillaimparen hur de olika regleringarna forhéller sig till varandra bedoms
det att en bestimmelse med upplysning om att lagen kompletterar EU:s
dataskyddsforordning bor inforas i lagarna.
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De nya lagarna bér upplysa om forhdllandet till dataskyddslagen och
foreskrifter till den

Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning, forkortad dataskyddslagen, innehéller nationella
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning pd en
generell nivd. Dataskyddslagen ar subsididr i forhéllande till annan
lagstiftning om behandling av personuppgifter (se 1 kap. 6 § dataskydds-
lagen). Det behdvs dérfor inte ndgon materiell bestimmelse for att
bestimmelserna i de foreslagna ska ges foretrdde framfor dataskydds-
lagen. Registerforfattningar innehéller trots det ofta en upplysning om att
det kan finnas tillimpliga bestimmelser om behandling av personuppgifter
i dataskyddslagen och foreskrifter som har meddelats i anslutning till
dataskyddslagen.

Av tydlighetsskél bor det darfor inforas en bestimmelse som klargor att
dataskyddslagen och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den
lagen ska gélla vid behandling av personuppgifter enligt de nya lagarna,
om inte annat foljer av den nya lagen eller foreskrifter som har meddelats
i anslutning till den lagen (jfr prop. 2017/18:171 s. 73).

8.3 Behandling av personuppgifter i lagen om ett
nationellt register dver patienters vardgivare

8.3.1 Den rittsliga grunden for nodvindig behandling
av personuppgifter

Bedomning

Registermyndigheten kommer behdva behandla personuppgifter for att
kunna hantera ett nationellt register dver patienters vérdgivare. Det
kommer finnas en rittslig grund for registermyndighetens behandling
av personuppgifter i verksamhet som avser register. Personuppgifts-
behandlingen kommer vara nddvindig for att fullgbra en réttslig
forpliktelse som registermyndigheten har. Personuppgiftsbehandlingen
ar dven nodvindig for att utfora en uppgift av allmént intresse. Den
rattsliga grunden kommer att framgé av nationell rétt pa det sitt som
kréavs enligt EU:s dataskyddsforordning.

Skilen for bedomningen
Personuppgifter kommer att behandlas i stor omfattning

I avsnitt 4.1 ldmnas forslag om att registermyndigheten ska fora registret
over patienters vardgivare i syfte att ge information om sadana uppgifter
som behdvs for att lokalisera en patients vardgivare. Forslaget innebér
registermyndigheten kommer hantera uppgifter om vilken patient som
vardas eller har vardats hos en vérdgivare samt vardgivarens identitet.
Registret ska fa innehéalla uppgifter om patientens personnummer, samord-
ningsnummer eller annan identitetsbeteckning samt uppgifter om
patientens vardgivares namn, organisationsnummer och vardgivares
elektroniska kontaktuppgifter. Registret kommer innehélla uppgifter om



alla personer i landet som &r registrerade hos en vardgivare. Det begrinsas
dock genom de regler som finns om skyldigheten att bevara journal-
handlingar under 10 ar enligt 3 kap. 17 § patientdatalagen. I registret 6ver
patienters vardgivare kommer uppgifter om samtliga patienter behandlas
och uppgifterna bedoms i allt vésentligt vara kénsliga personuppgifter som
har ett hogt skyddsvérde.

Det fortjanar att papekas att sdidana personuppgifter redan behandlas for
liknande dndamaél i dag genom den infrastruktur som framst de offentliga
vardgivarna genom Sveriges kommuner och regioner och Inera AB byggt
upp avseende den frivilliga delningen av hilsodata for hélso- och
sjukvérdsdndamal. Promemorians forslag innebér sdledes inte att helt nya
personuppgifter ska registreras utan snarare att behandlingen av dessa
personuppgifter centraliseras och att behandlingen av dem inte ldngre &r
frivillig utan obligatorisk for samtliga vardgivare.

Personuppgiftsbehandling aktualiseras dven nér det géller vardgivares
organisationsuppgifter, om verksamhetens bendmning &r ett personnamn
eller om det &r frdga om en enskild néringsidkare. En enskild nérings-
verksamhet dr inte en juridisk person, och kan darfor inte tilldelas ett
organisationsnummer. Den enskilda néringsidkarens personnummer utgor
i stillet en identitetsbeteckning for den bedrivna nirings-verksamheten.

I avsnitt 4.3 ldmnas forslag pa skyldighet for registermyndigheten att
lamna ut uppgifter ur registret 6ver patienters vardgivare for att vard-
givaren ska kunna lokalisera andra vardgivare for vard av viss patient.
Registermyndigheten behdver darfor ge vardgivare tillgang till séddan
information som kan lokalisera patientens andra vardgivare, dvs.
information om att patienten varit eller ar registrerad hos andra vardgivare
for vard och véardgivarens elektroniska adressuppgifter. Med uppgifter fran
registermyndigheten kan alltsd vardgivare efterfraga uppgifter om aktuell
patient frdn andra berdrda vardgivare. Det foreslas dartill i avsnitt 4.4 en
skyldighet for vardgivare att ldmna uppgifter om bl.a. en patient ar eller
har varit registrerad hos vardgivaren.

Aven personuppgifter avseende hillso- och sjukvérdsanstillda maéste
behandlas i1 hogre utstrackning. Detta behdvs inte minst for att mdojliggora
sdker autentisering till informationssystemen, behorighetstilldelningar och
loggning av vem som tagit del av vilka informationsméngder for att uppna
sparbarhet i systemet. Dessa personuppgifter ar till den stdrsta delen inte
av kénslig art, men kommer dnda att medfora en vésentlig ytterligare
behandling och spridning av dessa informationsméngder jaimfort med hur
det ser ut i dag.

Sammantaget kan det konstateras att det kommer rdéra sig om en
omfattande behandling av personuppgifter eftersom personer som niagon
gang har registrerats hos en vardgivare under en 10-arsperiod ska omfattas
av ett nationellt register Over patienters vardgivare. Personuppgifts-
behandlingen avser dven uppgifter som kan avsldja nagot om patientens
hilsa, t.ex. om det ror sig om en specialistklinik. Uppgifterna som ska
behandlas innehéller ddrmed personuppgifter som anses kinsliga enligt
artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning, eftersom informationen avsljar
att en individ har behandlats inom ramen for hilso- och sjukvérd.
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Det kommer finnas en rdttslig grund for registermyndighetens
behandling av personuppgifter i verksamhet som avser register

En grundldggande forutséttning for att en behandling av personuppgifter
ska vara laglig och tillaten ar att den ryms inom négon av de rittsliga
grunderna for behandling som finns i artikel 6.1 i EU:s dataskydds-
forordning. I avsnitt 8.1 redogdrs for kraven i EU:s dataskyddsforordning
om hur den rittsliga grunden faststélls (artikel 6.3). I avsnitt 8.2.1 finns
overvidganden om vilket rattsligt stdd som finns for behandling av
personuppgifter i verksamhet som avser grundregistret Gver vardgivare,
véardsoksregistret och nationell vardsokstjanst. Motsvarande beddmning
géller dven till viss del for registermyndighetens behandling av person-
uppgifter i verksamhet som avser registret dver patienters vardgivare.

Det kan didrmed konstateras att registermyndighetens verksamhet
huvudsakligen kommer besta i att fora register och tillhandahéalla uppgifter
till vardgivare. All den behandling av personuppgifter som register-
myndigheten behdver utfora enligt lagen om ett nationellt register over
patienters vardgivare bedoms utgora uppgifter av allmént intresse enligt
artikel 6.1 e 1 EU:s dataskyddsforordning. Det kan dérfor ske med stod av
den artikeln. Eftersom registermyndighetens uppgift att féra register och
tillhandahalla uppgifter kommer regleras i lag och férordning kan artikel
6.1 c, dvs. att fullgéra en rattslig forpliktelse, dven utgodra rittslig grund
for behandlingen. All behandling av personuppgifter som ar nddviandig for
att registermyndigheten och den ansvariga myndigheten ska kunna utféra
sina uppgifter ryms séledes inom den rittsliga grunden i artikel 6.1 ¢ och
6.1 e i EU:s dataskyddsforordning.

Sammantaget kommer det finnas rittslig grund for all den person-
uppgiftsbehandling som registermyndigheten kommer att behova utfora.
Den réttsliga grunden kommer att framgé av nationell rétt pa det sétt som
kravs enligt EU:s dataskyddsforordning.

Att vardgivare som omfattas av uppgiftsskyldighet ar personuppgifts-
ansvariga for den behandling som krivs for fullgérandet av skyldigheten
behover diremot inte sdrskilt forfattningsregleras. Med personuppgifts-
ansvaret foreligger en skyldighet att efterleva reglerna for behandling av
personuppgifter i EU:s dataskyddslag. Nir det géller vardgivares
behandling av personuppgifter som de kan efterfraga av andra vardgivare
regleras den i patientdatalagen (2008:355).

8.3.2 Behandling av personuppgifter ska regleras i lag

Forslag

Lagens syfte ska dels vara att ge registermyndigheten mojlighet att
behandla personuppgifter i registret over patienters virdgivare pa ett
andamalsenligt sétt, dels att skydda patienter mot att deras personliga
integritet kranks vid behandlingen.

Registermyndigheten ska vara personuppgiftsansvarig for be-
handlingen av personuppgifter som myndigheten utfor enligt lagen om
ett nationellt register dver patienters vardgivare och foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.




Lagen om ett nationellt register dver patienters vérdgivare ska
innehalla en bestimmelse som upplyser om att lagen kompletterar EU:s
dataskyddsforordning. Lagen ska dven innehalla en bestimmelse som
anger att vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller
lagen med kompletterande bestdimmelser till EU:s dataskyddférordning
och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte
annat foljer av denna lag eller foreskrifter som meddelas i anslutning
till lagen.

Bedomning

Personuppgiftsbehandling i det nationella registret Gver patienters
vardgivare omfattas av det forstirkta grundlagsskyddet och maste
darfor regleras i lag. Kompletterande bestimmelser om personuppgifts-
behandling bor inforas i lagen om ett nationellt register dver patienters
vardgivare.

Skiilen for forslaget och bedomningen

Personuppgiftsbehandlingen i det nationella registret 6ver patienters
vdrdgivare omfattas av det grundlagsreglerade integritetsskyddet

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen &r var och en gentemot det
allmédnna skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om
det sker utan samtycke och innebér 6vervakning eller kartliggning av den
enskildes personliga forhallanden. Enligt 2 kap. 20 § regeringsformen féar
skyddet begransas genom lag enligt de forutséittningar som anges i 2 kap.
21 § regeringsformen. Skyddet far siledes inte begrinsas genom forord-
ning.

I avsnitt 8.3.1 klargors de dvergripande typer av personuppgifter som
registermyndigheten bedoms ha ett behov av att kunna behandla i det
nationella registret over patienters vardgivare vilket inbegriper uppgifter
om enskilda personer vardas eller har vardats hos en vardgivare. Det kan
diarmed konstateras att uppgifter som kommer behandlas ror enskildas
personliga férhallanden i den mening som avses i 2 kap. 6 § andra stycket
regeringsformen. Begreppet personliga forhallanden har samma innebord
som i sekretesslagstiftningen, och omfattar bl.a. namn och andra
identifikationsuppgifter, adress, familjeforhallanden, hélsa och vandel.
Aven uppgifter som inte ir direkt knutna till den enskildes privata sfir,
t.ex. uppgift om anstillning, omfattas av begreppet (se prop. 2009/10:80 s.
177).

Avgorande for beddmningen av om en atgdrd ska anses innebéra
overvakning eller kartldggning i den mening som avses i 2 kap. 6 § andra
stycket regeringsformen #r inte &tgirdens huvudsakliga syfte, utan
atgirdens effekt. Vad som avses med 6vervakning respektive kartldggning
far bedomas utifran vad som enligt normalt sprékbruk ldggs i dessa
begrepp. Enligt forarbetena till bestimmelsen dr uppgifter i myndighets-
specifika verksamhetsregister, och databaser med information som ar
knuten till en myndighets drendehantering, i manga fall tillgdngliga for
myndigheten pé ett sddant sétt att lagringen och behandlingen av upp-
gifterna kan sdgas innebéra att enskilda kartldggs, &ven om det huvud-
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sakliga andamélet med behandlingen ar ett helt annat (prop. 2009/10:80 s.
180).

Eftersom registret over véardgivare ska innehdlla uppgifter om alla
personer i landet som &r registrerad hos en vérdgivare kommer de
personuppgifter som samlas in réra en betydande del av Sveriges
befolkning. Uppgifterna kommer som utgéngspunkt att samlas in 16pande
och kan avse enskilda i livets olika faser. Tillsammans kan de uppgifter
som samlas in ge en tydlig bild av en enskilds personliga forhéllanden.

Det bedoms att registermyndighetens personuppgiftsbehandling, med
hénsyn till uppgifternas karaktir och den stora méngden uppgifter i fraga,
kan innebdra en sddan &vervakning eller kartliggning som avses i
regeringsformen. Behandlingen av personuppgifter sker inte med den
enskildes samtycke. Den avgorande fragan dr dd om det intrdng i den
personliga integriteten som behandlingen kan innebdra ar betydande.
Enligt forarbetena bor flera omstandigheter végas in vid denna bedémning.
Stor vikt ska ldggas vid uppgifternas karaktér. Ju kénsligare uppgifterna
ar, desto mer ingripande maste hanteringen normalt sett anses vara. Vid
bedémningen av intrangets karaktir dr det ockséd naturligt att stor vikt
laggs vid dandamalet med behandlingen. Darutdver kan mangden uppgifter
vara en betydelsefull faktor, liksom omfattningen av utlimnande av
personuppgifter till andra, som sker utan omedelbart stod av
offentlighetsprincipen (prop. 2009/10:80 s. 183 och 184).

Andamalet med registermyndighetens behandling av personuppgifter i
registret Over patienters vardgivare syftar till att ge information om sédana
uppgifter som behovs for att lokalisera vilka vardgivare som behandlar
personuppgifter for vard av en viss patient. Andamalet &r kopplat till
angeldgna samhillsintressen, att mojliggéra sédkert, effektivt och
dndamalsenligt informationsutbyte som tillgodoser god véardkvalitet,
patientsdkerhet och minskad administration for hilso- och sjukvardens
medarbetare. For detta syfte kan det vara nodvindigt med en relativt
omfattande behandling av personuppgifter. P4 en Overgripande niva
kommer registermyndighetens behandling av personuppgifter i registret
vara av sddan karaktér att de &r till gagn for patienten och for samhallet i
allminhet och for sdkerhet och kostnadseffektivitet inom hilso- och
sjukvarden i synnerhet. Oaktat detta beddms det att, med hinsyn till
uppgifternas karaktir och den stora miangden uppgifter som kommer att
behandlas, personuppgiftsbehandlingen kan innebéra ett sddant betydande
intrdng i den personliga integriteten som avses i 2 kap. 6 § andra stycket
regeringsformen. For att personuppgifterna ska kunna behandlas krévs
dirmed enligt 2 kap. 20 § regeringsformen stod i lag.

Overviganden om intringet i den personliga integriteten stir i
proportion till de d&ndamal for vilka uppgifterna samlas in framgér av
avsnitt 9.

Kompletterande bestdmmelser om personuppgiftsbehandling ska inforas
i lagen om register Over patienters vardgivare

Det anses att en sdrskild reglering av personuppgiftsbehandlingen i
registret Over patienters vardgivare bor inforas i lag. Ramarna for
registermyndighetens personuppgiftsbehandling slas dirmed fast i lag och
sirskilda skyddsétgirder kan tas fram. Aven beddmningen att register-



myndighetens behandling av personuppgifter i registret dver patienters
vardgivare kan utgdra ett betydande intrang i den personliga integriteten
enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen medfor att en reglering
behdver ske i lag.

Riksdagen och regeringen har uttalat att myndighetsregister som
innehaller ett stort antal registrerade och ett sérskilt kénsligt innehall bor
regleras i lag (prop. 1990/91:60 s. 58, bet. 1990/91:KU11 s. 11, prop.
1997/98:44 s. 41 och bet. 1997/98:KU18 s. 48). Uttalandena har med aren
kommit att tillimpas pd s&vil regleringen av regelritta register som
myndigheters behandling av personuppgifter i stort (prop. 1997/98:44 s.
41, bet. 1997/98:KU18 s. 43, prop. 1999/2000:39 s. 78 och prop.
2009/10:80 s. 183). Aven dessa uttalanden fran riksdag och regering utgor
skal till att en sérskild reglering om behandling av personuppgifter i
nationella register bor vara i form av lag.

Syftet med lagen bor dels vara att ge registermyndigheten méjlighet att
behandla personuppgifter i registret dver patienters vérdgivare pé ett
andamalsenligt sdtt, dels att skydda patienter mot att deras personliga
integritet krinks vid sadan behandling. Det kan dven konstateras att lagen
inte ska tillimpas i ndgon annan del av registermyndighetens verksamhet
an vid behandling av personuppgifter i registret dver patienters vardgivare.

Personuppgifisansvar

I avsnitt 8.2.2 redogors for den personuppgiftsansvariges skyldigheter.
Den personuppgiftsansvarige ska exempelvis ansvara for och kunna visa
att de grundldggande principerna i artikel 5.1 1 EU:s dataskyddsforordning
efterlevs (artikel 5.2). Darutdver ska den personuppgiftsansvarige bl.a.
genomfora ldmpliga tekniska och organisatoriska atgérder for att
sakerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning (artikel 24.1) och for att sdkerstilla en lamplig
sakerhetsniva (artikel 32.1).

Pa samma sitt som i lagen om grundregister dver vardgivare och i lagen
om nationella register over patienters vérdgivare, bor dven lagen om
nationella register over patienters vardgivare innehélla en reglering av vem
som &r personuppgiftsansvarig. Det bor darfor i inforas en bestimmelse
som anger att registermyndigheten dr personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfér enligt lagen och
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Lagen bor upplysa om forhdllandet till EU:s dataskyddsforordning och
dataskyddslagen

I avsnitt 8.2.2 redogors for principen om att EU:s dataskyddsforordning &r
direkt tillamplig i varje medlemsstat och har foretride framfor nationell
lagstiftning och att en ny lag far ddrmed bara innehalla bestimmelser som
kompletterar eller tar 6ver EU:s dataskyddsforordning nér detta ar tillatet.
For att det ska vara tydligt for tillimparen hur de olika regleringarna
forhaller sig till varandra beddms det att en bestimmelse med upplysning
om att lagen kompletterar EU:s dataskyddsférordning bor inforas i lagen.

Som framgér av 8.2.2 innehaller registerforfattningar innehaller ofta en
upplysning om att det kan finnas tillimpliga bestimmelser om behandling
av personuppgifter i dataskyddslagen och foreskrifter som har meddelats i
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anslutning till dataskyddslagen. Av tydlighetsskél bor det darfor inforas en
bestimmelse som klargdr att dataskyddslagen och foreskrifter som har
meddelats i anslutning till den lagen ska gilla vid behandling av
personuppgifter enligt den nya lagen, om inte annat f6ljer av den nya lagen
eller foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen (jfr prop.
2017/18:171 s. 73).

8.3.3 Andamal for behandling av personuppgifter

Forslag

Registermyndigheten ska f& behandla personuppgifter om det &r
nodvandigt for att fora registret dver patienters vardgivare och for att
ge information om saddana uppgifter som behovs for att lokalisera vilka
vardgivare som behandlar personuppgifter for vird av en viss patient.

Det ska framgé av lagen att personuppgifter far behandlas dven for
att fullgéra uppgiftslimnande som sker i dverensstimmelse med lag
eller forordning.

Det ska tydliggoras att personuppgifter far behandlas dven for andra
andamal, under forutséttning att uppgifterna inte behandlas pa ett sitt
som &r oforenligt med de dandamal som uppgifterna samlades in for.

Skilen for forslaget

Andamdl for behandling av personuppgifter i nationella register éver
vdardgivare ska faststdllas

Principen om att personuppgifter bara far samlas in for sirskilda,
uttryckligt angivna och berittigade dndamal ar en allmédn dataskydds-
princip som foljer av artikel 5.1 b i EU:s dataskyddsférordning. I skal 39
till forordningen klargdrs att de specifika &ndamal som personuppgifterna
behandlas for bor vara tydliga och legitima och ha bestdmts vid den
tidpunkt da personuppgifterna samlades in. Utifran &ndamalet avgdrs vilka
personuppgifter som far behandlas (artikel 5.1 c¢) och den registrerade har
ritt att fA information om &ndamélet for behandlingen av personupp-
gifterna (artiklarna 13-15). Aven limplig sikerhetsniva bestims utifrin
bl.a. behandlingens #ndamél (artikel 32). Andamalet faststills av den
personuppgiftsansvarige, i EU-rétt eller i nationell rétt (artiklarna 4.7, 6.2
och 6.3). Att personuppgifter bara far samlas in for sirskilda, uttryckligt
angivna och berittigade dndamal 4r en allmén dataskyddsprincip. Enligt
den s.k. finalitetsprincipen far personuppgifter inte vidarebehandlas for
niagot annat dndamédl som dr ofdrenligt med insamlingsindamalen.
Mojligheten att senare behandla personuppgifterna for andra dndamal &r
saledes begrinsad.

Andamalsbestimmelser anger alltsd den yttersta ramen inom vilken
uppgifter fir behandlas. Andamalsbestimmelser ir sidana specifika
bestimmelser som anpassar tillimpningen av EU:s dataskyddsférordning
och sikerstiller en laglig och rittvis behandling och ar saledes tillatna i
nationell ratt enligt artikel 6.2 och 6.3 1 EU:s dataskyddsforordning.

Andamalsbestimmelserna behdver ticka all den behandling som é#r
nddvindig for att myndigheten ska kunna utfora sin verksamhet i att fora



foreslaget register. Det bor framhallas att kravet pd nodvéandighet inte
innebér ett krav pa att behandlingsatgirden ska vara oundginglig. En
behandling kan anses nddvéndig om den leder till effektivitetsvinster (se
prop.2017/18:105 s. 189). I kravet pa nddvéandighet ligger dock att person-
uppgifter inte far behandlas om syftet med behandlingen kan uppnés med
andra medel, t.ex. genom att anonymisera uppgifterna (s. 117).

Priméra dndamal ar sddana dndamal som avser myndigheters interna
verksamhet. I registerforfattningar forekommer primira dndamal med
varierande detaljeringsgrad. For att leva upp till kravet péd sirskilda,
uttryckligt angivna och beréttigade dndamal i EU:s dataskyddsforordning
behover myndigheten normalt ocksé formulera mer preciserade dndamal
for de specifika behandlingar av personuppgifter som sker i myndighetens
verksambhet (prop. 2019/20:106 s. 39).

Det bedoms att utgédngspunkten for utformningen av den priméra
dndamalsbestimmelsen i lagen bor spegla registermyndighetens behov av
att behandla uppgifter i registret ver patienters vardgivare for att ge
myndigheten forutsédttningar for att kunna utféra sitt uppdrag pa ett
dndamalsenligt sitt. Registermyndigheten bor darfor fa behandla
personuppgifter om det dr nédvéndigt for att fora registret Gver patienters
vardgivare och for att ge information om sddana uppgifter som behdvs for
att lokalisera vilka vérdgivare som behandlar personuppgifter for vard av
en viss patient.

Sekunddra dndamal

Nir registermyndigheten ska ldamna uppgifter till bl.a. vardgivare med
anledning av lagen om ett nationellt register dver patienters vardgivare
kommer utlimnandet ofta medféra behandling av personuppgifter.
Uppgifter kan dven ldmnas ut till andra myndigheter med st6d av
bestimmelser som ger en sddan mdjlighet men som inte foreskriver en
sadan skyldighet. Ett exempel pé detta ar utlimnande som sker med st6d
av den s.k. generalklausulen i 10 kap. 27 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), forkortad OSL.

Det kan inte uteslutas att det kan bli aktuellt med ett uppgiftslamnande
till ndgon annan myndighet som inte omfattas av de s.k. priméra
dndamalsbestimmelserna som redogodrs for under rubriken Andamal for
behandling av personuppgifter i ett nationellt register 6ver vardgivare ska
faststéllas. Det bor dirfor finnas en &ndamalsbestimmelse som sékerstiller
att det &r mojligt att behandla personuppgifter dven i dessa fall, en s.k.
sekunddr &ndamalsbestimmelse. Det dr lampligt att bestimmelsen
omfattar bade fall da det finns en skyldighet att ldmna uppgifter och fall
dér det finns en mojlighet att limna uppgifter. Det finns bestimmelser med
en sadan uppbyggnad i ett flertal registerforfattningar, t.ex. 7 § lagen
(2023:457) om behandling av personuppgifter vid Utbetalningsmyndig-
heten.

En sekundir dndamélsbestimmelse ger stod for den behandling av
personuppgifter som sker vid ett utlimnande av personuppgifter. Stod for
utlimnandet finns dock i annan lagstiftning. Vid uppgiftslimnande 4r den
viktigaste frdgan ur ett integritetsperspektiv om uppgifterna ska ldmnas ut.

Det foreslas darfor en sekundar d&ndamalsbestimmelse om att person-
uppgifter som far behandlas enligt den primédra dndamalsbestimmelsen
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ockséd ska fa behandlas for att fullgéra uppgiftslimnande som sker i
overensstimmelse med lag eller forordning. Begrinsningen till person-
uppgifter som behandlas enligt de angivna d&ndamalen innebér att det inte
kan bli aktuellt att t.ex. samla in uppgifter i det enda syftet att ldmna ut
dessa med st6d av en bestimmelse om uppgiftsskyldighet. Uppgifter som
far lamnas ut med stod av denna bestimmelse maste sdledes redan vara
foremal for behandling enligt de priméra dndamaélen.

Finalitetsprincipen

Utover de primédra och sekundéra dndamal som pekar ut ramarna for den
behandling som é&r tilliten utgdr principen om &ndamélsbegransning
(kallad finalitetsprincipen) den yttersta gransen for tilldten behandling pa
EU:s dataskyddsforordnings omrade. Finalitetsprincipen framgér av
artikel 5.1 b i EU:s dataskyddsférordning och utgdr en av de grund-
laggande principerna for behandling av personuppgifter. Denna princip
medger att uppgifter behandlas fér andra dndamél 4n de &ndaméal som
uppgifterna samlats in for, under forutsittning att behandlingen inte &r
oforenlig med de ursprungliga dndamalen.

Det bedoms att finalitetsprincipen bor utgdra den yttersta ramen for
personuppgiftsbehandlingen i ett nationellt register Over patienters
véardgivare. Finalitetsprincipen innebér i sig ett integritetsskydd eftersom
den forbjuder ytterligare behandling av personuppgifter som &r oforenlig
med ursprungsiandamélen. Vid tillimpning av finalitetsprincipen ska
kopplingar mellan de &ndamal for vilka personuppgifterna har samlats in
och dndamaélen med den avsedda ytterligare behandlingen, det samman-
hang inom vilket personuppgifterna har samlats in, personuppgifternas art,
eventuella konsekvenser for registrerade av den planerade fortsatta
behandlingen och forekomsten av lampliga skyddsatgdrder beaktas
(artikel 6.4 1 EU:s dataskyddsforordning). Finalitetsprincipen kan alltsa
inte tillimpas utan avvédgningar som i praktiken innebér att de nya &nda-
maélen kommer att behdva ligga mycket nédra de ursprungliga dndamalen
eller kunna ses som en forldngning av de ursprungliga &ndamalen (jfr prop.
2023/24:29 s. 50). Vid frdga om utlamnande av personuppgifter géller
bestdmmelser om sekretess.

Bestimmelser om finalitetsprincipen i EU:s dataskyddsférordning &r
direkt tillimpliga vid registermyndighetens behandling av person-
uppgifter. Det anses dock att det av tydlighetsskdl bor inforas en
bestimmelse som ger uttryck for finalitetsprincipen genom att ange att
personuppgifter som behandlas for ndgot av de i lagen angivna dndamalen
dven far behandlas for andra andamal, under forutséttning att uppgifterna
inte behandlas pa ett sitt som ar oférenligt med det d&ndamal for vilket
uppgifterna samlades in.

8.34 Kiénsliga personuppgifter

Forslag

Registermyndigheten ska fa behandla kénsliga personuppgifter om det
ar nddvéandigt med hansyn till indamalet med behandlingen.




Skilen for forslaget

Reglering om kdnsliga personuppgifter i EU:s dataskyddsforordning och
dataskyddslagen

Personuppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska ésikter,
religids eller filosofisk overtygelse eller medlemskap i fackforening och
behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt
identifiera en fysisk person, uppgifter om hélsa eller uppgifter om en fysisk
persons sexualliv eller sexuella ldggning bendmns i EU:s dataskydds-
forordning som sérskilda kategorier av uppgifter (artikel 9.1). Av samma
artikel framgér att behandling av sddana personuppgifter ar forbjuden. I
svensk ritt kallas uppgifterna kénsliga personuppgifter (se t.ex. 3 kap. 1 §
dataskyddslagen).

Forbudet i artikel 9.1 att behandla sadana personuppgifter kompletteras
av ett antal undantag i artikel 9.2, t.ex. om behandlingen &r nédvéndig av
héansyn till ett viktigt allmént intresse, pa grundval av unionsritten eller
medlemsstaternas nationella rétt, vilken ska std i proportion till det
efterstravade syftet, vara forenlig med det vésentliga innehéllet i rdtten till
dataskydd och innehalla bestimmelser om ldmpliga och sirskilda atgérder
for att sédkerstilla den registrerades grundliggande rattigheter och
intressen (artikel 9.2 g). Artikel 9.2 g ar visserligen direkt tillimplig, men
det 4r mojligt for medlemsstaterna att i nationell rétt infora mer specifika
bestimmelser avseende kinsliga personuppgifter (se artikel 6.2 och skél
10). Enligt artikel 9.4 far medlemsstater ockséd behélla eller infora
ytterligare villkor, d4ven begransningar, for behandlingen av genetiska eller
biometriska uppgifter eller uppgifter om hilsa.

Det finns bestimmelser om behandling av kénsliga personuppgifter i
dataskyddslagen. Enligt 3 kap. 3 § forsta stycket dataskyddslagen far
kénsliga personuppgifter behandlas av en myndighet med stod av artikel
9.2 giEU:s dataskyddsforordning om uppgifterna har lamnats till myndig-
heten och behandlingen krévs enligt lag, om behandlingen &r nddvéndig
for handlaggningen av ett drende, eller i annat fall, om behandlingen &r
nddvindig med hénsyn till ett viktigt allmént intresse och inte innebér ett
otillborligt intrang i den registrerades personliga integritet. Enligt andra
stycket ar det vid behandling som sker enbart med stdd av forsta stycket
forbjudet att utfora sokningar i syfte att fi fram ett urval av personer
grundat pé kénsliga personuppgifter.

Registermyndigheten har ett behov av att behandla personuppgifter om
héilsa

Registermyndigheten behdver kunna behandla ett stort antal person-
uppgifter for att kunna utfora sitt uppdrag enligt lagen om ett nationellt
register over patienters virdgivare pa ett andamalsenligt sitt. Behand-
lingen inbegriper dven kansliga personuppgifter. I avsnitt 8.3.1 klargors de
overgripande typer av personuppgifter som registermyndigheten beddms
ha ett behov av att kunna behandla i registret Gver patienters vardgivare
vilket inbegriper uppgifter om personers hilsa. Registermyndigheten
kommer hantera uppgifter om vilken patient som vérdas eller har vardats
hos en vardgivare samt vardgivarens identitet. Sddana uppgifter kan
avsloja ndgot om patientens hilsa, t.ex. om det ror sig om en specialist-
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klinik, och att en individ har behandlats inom ramen for halso- och sjuk-
vard.

I registret Over patienters vardgivare kommer dven personuppgifter om
barn behandlas eftersom barn ar patienter. Barns personuppgifter fortjanar
ett sarskilt skydd, eftersom barn kan vara mindre medvetna om risker,
foljder och skyddséatgdrder samt om sina réttigheter ndr det géller
behandling av personuppgifter (skdl 38 i EU:s dataskyddsforordning).
Sadana uppgifter ar visserligen inte kénsliga personuppgifter i EU:s data-
skyddsforordnings mening, men behandling av sddana personuppgifter ar
integritetskanslig.

Behandlingen dr nddvindig med hénsyn till ett viktigt allmdnt intresse

Eftersom behandling av kénsliga personuppgifter som huvudregel ar
forbjuden enligt artikel 9.1 1 EU:s dataskyddsférordning, maste négot av
undantagen i artikel 9.2 vara tillimpligt for att behandlingen ska vara
tillaten. I detta sammanhang ar det centralt om behandlingen kan anses
vara nodvéndig av hinsyn till ett viktigt allmént intresse, pa grundval av
unionsritten eller medlemsstatens nationella rétt (artikel 9.2 g). Vad som
ar ett allmént intresse, dvs. uttrycket som anvénds i artikel 6.1 e, respektive
ett viktigt allmént intresse som anvénds i artikel 9.2 g, &r inte definierat i
EU:s dataskyddsforordning. I forarbetena till dataskyddslagen konstateras
att det r svart att pa ett generellt plan definiera vad som skiljer ett allmént
intresse fran ett viktigt allmént intresse. Regeringen har dock uttalat att det
utgor ett viktigt allmént intresse att svenska myndigheter, dven utanfor
omradet myndighetsutovning, kan bedriva den verksamhet som tydligt
faller inom ramen for deras befogenheter pa ett korrekt, réittssikert och
effektivt sitt (se prop. 2017/18:105 s. 83 och prop. 2022/23:34 s. 130).

Registermyndighetens uppgifter kommer att folja av lagen om ett
nationellt register dver patienters vardgivare och anslutande foreskrifter.
Syftet med registermyndighetens behandling av personuppgifter ar att fora
registret over patienters vardgivare for att mojliggora vardgivares tillgang
till nddvandig information om var uppgifter om patienter finns sa att
vilgrundade medicinska beslut kan fattas.

Nar registermyndigheten behandlar kénsliga personuppgifter som é&r
nodvindiga for att utfora de uppgifter som framgar av forfattning ror det
sig séledes om en sddan behandling som avses i artikel 9.2 g i EU:s
dataskyddsforordning, dvs. en behandling som é&r ett viktigt allménintresse
pa grundval av nationell ritt. Behandlingen av kénsliga personuppgifter ar
alltsa motiverad med hénsyn till ett viktigt allménintresse.

For att det ska vara tillatet att behandla kénsliga personuppgifter enligt
artikel 9.2 g 1 EU:s dataskyddsforordning maste behandlingen vara
nodvéndig. Kravet pd nédvandighet i artikel 9 innebédr detsamma som
kravet p& nddvandighet i artikel 6 (prop. 2017/18:105 s. 75 och 76). Om
registermyndigheten inte far mdjlighet att behandla kénsliga person-
uppgifter skulle innebdra informationen till vérdgivare blir mindre
relevant och de sokningar som vardgivare behover gora for att hitta andra
vardgivare bli mer omfattande och tidskrdavande. Det skulle i slutindan
drabba patientens hilsa.

Vid registermyndighetens behandling av personuppgifter kommer det att
finnas dndamalsbestimmelser som begransar myndighetens mojligheter



att behandla personuppgifter och krav pd att behandlingen ska vara
nddvindig. Lagen kommer dven att innehalla krav pa skyddsatgirder, som
begrinsning av tillgangen till personuppgifter, sdkbegrinsningar och
begrasningar i tiden for behandling av personuppgifter, for att balansera
det integritetsintrang som behandlingen av kénsliga personuppgifter inne-
bér. Vad géller vardgivare och andra myndigheters uppgiftsldmnande till
registermyndigheten, som kan innefatta kdnsliga personuppgifter, inne-
haller lagen krav pa att det ska finnas ett behov av uppgifterna. Behovs-
provningen dr sédledes central for mdjligheten att behandla person-
uppgifter.

Behandlingen bedoms darfor uppfylla kraven i artikel 9.2 g att den
nationella rdtten ska std i proportion till det efterstrivade syftet, vara
forenlig med det vésentliga innehallet i rétten till dataskydd och innehalla
bestammelser om lampliga och séarskilda skyddsatgarder for att sékerstélla
de registrerades grundlaggande réttigheter.

Behandlingen bor regleras i lagen

I dataskyddslagen har det inforts ett for myndigheter generellt undantag
frén forbudet mot att behandla kénsliga personuppgifter. Kénsliga person-
uppgifter far enligt 3 kap. 3 § forsta stycket dataskyddslagen behandlas av
en myndighet med stod av artikel 9.2 g i EU:s dataskyddsforordning om
uppgifterna har lamnats till myndigheten och behandlingen krivs enligt
lag, om behandlingen &dr nddvéndig for handldggningen av ett drende eller
i annat fall, om behandlingen ar nédvindig med hénsyn till ett viktigt
allmént intresse och inte innebér ett otillborligt intrdng 1 den registrerades
personliga integritet.

Uppgifterna som registermyndigheten ska utfora, vilka utgor ett viktigt
allmént intresse, ska regleras i forfattning. Det innebér att myndighetens
behandling av kénsliga personuppgifter kan ske pa grundval av nationell
ratt pa det sitt som foreskrivs i den direkt tillimpliga regleringen i artikel
9.2 g 1 EU:s dataskyddsforordning och i enlighet med 3 kap. 3 § forsta
stycket dataskyddslagen.

Enligt artikel 6.2 och 6.3 i EU:s dataskyddsforordning &r det tillatet att
ha bestimmelser om nidr myndigheter far behandla personuppgifter i
nationell rétt for att reglera behandling som grundar sig pa en uppgift av
allmént intresse enligt artikel 6.1 e 1 EU:s dataskyddsforordning. Det
bedoms att det ar forenligt med béde EU:s dataskyddsforordning och det
grundlagsreglerade integritetsskyddet att tillaita behandling av kinsliga
personuppgifter for andamalet att fora registret Gver patienters vardgivare
och ge information om sadana uppgifter som behovs for att lokalisera vilka
véardgivare som behandlar personuppgifter for vard av en viss patient.

Andra skyddsvirda uppgifter

Av forslaget om ett register dver patienters vardgivare framgar att person-
och samordningsnummer kommer behdva behandlas, dels ska sddana
uppgifter registreras i registret, dels kommer sadana uppgifter anvindas
som sokbegrepp i den sokning myndigheten gor for att lokalisera
patientens vardgivare (se avsnitt 4.1). Inget samtycke kommer att krévas
for behandlingen av uppgifterna. Enligt 3 kap. 10 § dataskyddslagen géller
redan generellt att person- och samordningsnummer endast far behandlas
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utan samtycke nér det dr klart motiverat med hénsyn till &ndamalet med
behandlingen, vikten av en sdker identifiering eller ndgot annat beaktans-
vért skdl. Syftet med register Over patienters vardgivare ar att visa
véardgivare var relevant information om patienten finns och hos vilken
vardgivare. Nodvindiga uppgifter foljer alltsd med patienten i olika
kontakter med varden. Patienten ska inte behdva upprepa sin sjukdoms-
historia for flera vardgivare eller genomga samma undersokningar flera
ganger. Hélso- och sjukvérdspersonal behover inte lagga onddig tid pé att
samla in uppgifter fran flera kéllor, dubbeldokumentera och ta om samma
prover. Med hénsyn till detta bedoms att behandlingen av person- och
samordningsnummer ar klart motiverat med hénsyn till andamalet med
behandlingen.

8.3.5 Sarskilda skydds- och sikerhetsatgirder

Forslag

Uppgifter i registret Over patienters vardgivare ska fa ldmnas ut
elektroniskt pa annat sétt 4n genom direktatkomst.

Tillgéngen till personuppgifter ska begrénsas till det som var och en
behover for att kunna fullgéra sina arbetsuppgifter. Atkomsten till
personuppgifter ska kontrolleras och fdljas upp regelbundet.

Det ska i lagen tas in en upplysning om att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer kan meddela narmare foreskrifter om
kontroll och uppf6ljning av dtkomsten till personuppgifter.

Det ska inte fa utforas sokningar i syfte att fa fram ett urval av
personer grundat pa kénsliga personuppgifter.

Bedomning

E-hédlsomyndigheten bor f4 meddela ndrmare foreskrifter om kontroll
och uppfoljning av atkomsten till personuppgifter.

Skiilen for forslaget och bedomningen
Elektroniskt utlimnande pd annat sdtt dn genom direktdtkomst

I lagen regleras att uppgifter, p& begéran av en vardgivare far lamnas ut
elektroniskt pa annat sdtt 4n genom direktatkomst, se avsnitt 4.3. Direkt-
atkomst, som beskrivs i avsnitt i 8.2.1, beddms inte vara nodvéndigt for att
tillgodose vardgivares behov av att ta del av aktuella uppgifter pa ett
dndamalsenligt och effektivt sitt. Som framgér av avsnitt 8.2.1 utgor
direktatkomst en sérskilt integritetsingripande form av uppgiftsldmnande.
Direktatkomst medfor ocksd att uppgifter i en allmén handling som en
myndighet har &tkomst till blir del av allminna handlingar hos den
myndigheten. Direktatkomst bor darfor endast komma i fraga om det finns
ett verkligt behov av detta. En s.k. fraga-svar-teknik kriver inte ndgon
direktdtkomst. Mojligheten att ge vardgivare liknande tillgéng till
uppgifterna kan erbjudas utan att det réttsligt sett behdver vara friga om
direktiatkomst. Upplevelsen for vardgivaren kan vara densamma &ven utan
direktatkomst. I registret Over patienters vardgivare kommer det fore-



komma en stor méngd integritetskénsliga personuppgifter. Elektronisk
overforing av sddana uppgifter bor dverviagas noga. Riskerna med att
overfora uppgifter elektroniskt, som bl.a. kan besta i en okad fara att
uppgifter sprids eller att ndgon annan dn den avsedda mottagaren far del
av uppgifterna, maste vigas mot vardgivarnas behov av att fa tillgéng till
uppgifter om patientens hélsodata liksom ur ett patientsdkerhetsperspektiv.
En dndamaélsenlig avvidgning mellan dessa intressen beddms kunna uppnas
genom en reglering som tydliggor att registermyndigheten far ldmna ut
uppgifter elektroniskt, men som samtidigt uttryckligen reglerar att
direktitkomst inte &r tillatet (jfr prop. 2019/20:106 s. 54 och 55). En sédan
reglering ar ocksa att anse som en skyddsatgérd enligt EU:s dataskydds-
forordning (se t.ex. artikel 9.2 g).

Atkomsten till personuppgifter ska begrinsas och kontrolleras

EU:s dataskyddsforordning innehéller inte ndgon uttrycklig bestimmelse
som begrénsar tillgdngen till personuppgifter. I artikel 5.1 ¢ uttrycks dock
den grundldggande principen att personuppgifter som behandlas ska vara
adekvata, relevanta och inte for omfattande 1 forhallande till de 4ndamal
for vilka de behandlas (principen om uppgiftsminimering). Enligt artikel
25.2 ska den personuppgiftsansvarige ocksi genomfora lampliga tekniska
och organisatoriska atgirder for att sékerstélla att endast personuppgifter
som &r nodvindiga for varje specifikt dndamél med behandlingen
behandlas. Den skyldigheten géller mangden insamlade personuppgifter,
behandlingens omfattning, tiden for deras lagring och deras tillgdnglighet.
Framfor allt ska dessa dtgarder sékerstélla att personuppgifter i standard-
fallet inte utan den enskildes medverkan gors tillgdngliga for ett
obegrinsat antal fysiska personer.

Majligheten till spridning av personuppgifterna har stor betydelse vid en
beddmning av integritetsriskerna med behandlingen. Om uppgifter sprids
Okar det risken for att uppgifterna anvinds pa ett sitt som inte ar avsett.
Utan en begridnsning av spridningen av personuppgifterna kan ocksé
personuppgiftsbehandling komma att genomforas som det inte finns behov
av. Skyldigheten for personuppgiftsansvariga att pd olika sitt begransa
tillgdngen till personuppgifter foljer av EU:s dataskyddsforordning. Det
har dérfor i en del lagstiftningsdrenden beddmts inte finnas skél att infora
ytterligare krav i lag (jfr prop. 2019/20:166 s. 125 och prop. 2021/22:217
s. 53). Vissa forfattningar innehéller dock bestimmelser som reglerar
tillgéngen till personuppgifter. Bestimmelser av detta slag anses utgora en
sadan specificering som enligt artikel 6.2 och 6.3 i EU:s dataskydds-
forordning é&r tillaten i nationell ritt. Som exempel pa sddan reglering kan
nidmnas 2 kap. 5 § lagen (2020:421) om Réttsmedicinalverkets behandling
av personuppgifter, enligt vilken tillgangen till personuppgifter ska
begrinsas till det som var och en behdver for att kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter.

For skyddet av den personliga integriteten ar det viktigt att det vid
registermyndigheten sékerstélls att personuppgifter i verksamheten endast
gors tillgdngliga for de medarbetare som behover uppgifterna i sitt arbete.
En bestimmelse om att tillgangen till personuppgifter ska begréinsas till
det som var och en behover for att kunna fullgdra sina arbetsuppgifter bor
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darfor foras in i den nya lagen om ett nationellt register dver patienters
véardgivare.

Det finns ocksé skal att stélla ytterligare krav pa registermyndigheten i
fraga om tillgédngen till personuppgifter. Det bor dérfor anges i lagen att
atkomsten till personuppgifter ska kontrolleras och foljas upp regelbundet.
Ett krav i lag pa att atkomsten ska kontrolleras utgér &nnu en skyddsatgérd
i syfte att minska intrdnget i enskildas personliga integritet. Det bor vara
upp till registermyndigheten att nirmare bestimma formerna for
kontrollen. Sddana kontroller bor dock genomforas systematiskt och ater-
kommande och inte endast om registermyndigheten av ndgon orsak har
fatt anledning att misstéinka att obehorig dtkomst har forekommit. Kontroll
kan t.ex. goras genom uppfoljning av loggar. Det kan hévdas att en
skyldighet att regelbundet kontrollera och f6lja upp &tkomsten av
personuppgifter redan foljer av EU:s dataskyddsforordning eller att det ar
en reglering som kan inforas pa forordningsniva.

Det kan finnas skél att stdlla nirmare krav avseende tillgdngen till
personuppgifter. Det kan t.ex. rora rutiner for tilldelning av behorigheter
for atkomst till personuppgifter eller loggning dérav. Det kan dven handla
om krav pad att den som vid myndigheten utfor arbetsuppgifter som
innefattar behandling av personuppgifter ska genomga utbildning. Sddana
krav bor regleras pa ldgre normniva én lag. Darfor bor regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer fA meddela ndrmare foreskrifter om
kontroll och uppfoljning av tkomsten till personuppgifter.

I avsnitt 4.1 gors bedomningen att E-hdlsomyndigheten bor vara
ansvarig registermyndighet Over registret Over patienters vardgivare.
E-hédlsomyndigheten bor darfor dven f4 meddela ndrmare foreskrifter om
kontroll och uppf6ljning av dtkomsten till personuppgifter.

Sokbegrdinsningar

Registermyndighetens ska fora ett register 6ver uppgifter om patienters
vardgivare for att ge information till vardgivare om sadana uppgifter som
behovs for att lokalisera patientens vardgivare. Registermyndigheten
bedoms darfér ha behov av att kunna gora sokningar bland uppgifter dir
personuppgifter forekommer.

I EU:s dataskyddsforordning finns inget forbud mot att anvinda person-
uppgifter vid sokning, men vid behandling av kénsliga personuppgifter
kravs lampliga och sdrskilda atgirder for att sékerstélla den registrerades
grundldggande rattigheter och intressen (artikel 9.2 g). Regeringen har
beddmt att en sokbegriansning dr en sadan skyddsatgird som sdkerstéller
den registrerades grundliggande rittigheter och intressen (prop.
2017/18:105 s. 90 och 91). En sokbegriansning utgoér darfor manga ganger
en forutsittning for att behandling av kéansliga personuppgifter ska vara
tillaiten enligt EU:s dataskyddsforordning. Vid utformningen av en
sokbegrinsning méste en avvigning goras mellan & ena sidan intresset av
effektivitet i en myndighets verksamhet och & andra sidan risken for
integritetsintrdng. Regler om begrinsning av tillitna sokbegrepp bor
darfor ta sikte pa sddana sokningar som typiskt sett medfor sérskilda
integritetsrisker.

I ett flertal lagstiftningsdrenden pé senare tid har sokbegransningar
utformats pa ett sitt som utgér fran syftet med sékningen (se t.ex. 10 §



lagen [2023:457] om behandling av personuppgifter vid Utbetalnings-
myndigheten och 114 kap. 12 § socialforsdkringsbalken). En sadan
utformning av sokbegransningen innebdr att det &r forbjudet att utfora
sokningar i syfte att fa fram ett personurval grundat pa kénsliga person-
uppgifter. Det dr saledes inte tillatet att utféra sokningar som innebar en
kartldggning av personer pa grundval av uppgifter om t.ex. etnicitet eller
religion. Daremot hindrar ett saidant sokforbud inte sdkningar som gors for
andra dndamal, t.ex. i syfte att utdva tillsyn, for att ta fram verksamhets-
statistik eller for registervard, dvs. nér syftet med sokningen inte &r att
identifiera ett urval av individer (se prop. 2017/18:105 s. 91 och prop.
2017/18:254 s. 38). Det dr dock viktigt att dokumentera syftet med en
sokning, savida det inte tydligt framgér av sammanhanget. Det underlattar
bade intern kontroll och tillsyn 6ver verksamheten (jfr prop. 2017/18:232
s. 155 och 156).

Mot denna bakgrund bor det inte vara tillatet att utfora sokningar i syfte
att f4 fram ett urval av personer grundat pa kéansliga personuppgifter. En
sadan skyddsatgird minimerar riskerna for att kénsliga personuppgifter
missbrukas och uppritthaller integritetsskyddet.

8.4 Liangsta tid som personuppgifter far behandlas

Forslag

Det ska inforas en bestimmelse i lagen om ett nationellt register dver
patienters vardgivare om att personuppgifter inte ska fa behandlas under
langre tid 4n vad som behdvs med héinsyn till dndamalet med
behandlingen.

Bedomning

Det bor inte inforas bestimmelser om léngsta tid for behandling av
personuppgifter i lagen om grundregister 6ver vardgivare eller i lagen
om en nationell vardsoktjanst.

Arkivlagstiftningens principer om bevarande bdr vara utgangs-
punkten for uppgifterna i de nya lagarna.

Skilen for forslaget och bedomningen

Ldingsta tid som personuppgifter far behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning och arkivlagen

Enligt artikel 5.1 e i EU:s dataskyddsforordning far personuppgifter inte
forvaras i en form som mdjliggor identifiering av den registrerade under
en lidngre tid &n vad som ar nddvindigt for de dndamal for vilka
personuppgifterna behandlas. Bestimmelsen ger uttryck for forordningens
princip om lagringsminimering. Personuppgifter ska dirfor inte fortsatta
behandlas om det saknas ett behov av behandling. Nér det inte langre finns
nagot behov av att behandla personuppgifter bor dessa alltsa tas bort eller
avidentifieras pé ett sddant sitt att alla identifieringsmojligheter forsvinner
i verksamhetssystemen eller arkiveras. EU:s dataskyddsforordning &r
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direkt tillamplig i svensk rétt och principen om lagringsminimering kraver
dérfor att de uppgifter som inte lingre behdver behandlas for ett visst
dndamal ocksa slutar behandlas for det andamalet.

I arkivlagen (1990:782) och arkivfoérordningen (1991:446) finns
bestdmmelser om bevarande av uppgifter hos myndigheter och vissa andra
organ. Utgangspunkten enligt 3 § arkivlagen ar att allménna handlingar
ska bevaras, hallas ordnade och vardas sa att myndigheternas arkiv kan
tillgodose rétten att ta del av allmédnna handlingar, behovet av information
for réttskipningen och forvaltningen samt forskningens behov. Om arkiv-
dndamélen kan tillgodoses far under vissa fOrutsdttningar allménna
handlingar dock gallras (10 § arkivlagen). Arkivlagens bestimmelser &r
subsididra i forhallande till annan lagstiftning. Om det finns avvikande
bestimmelser om gallring av vissa allminna handlingar i annan lag eller
forordning har de bestimmelserna foretrdde enligt 10 § tredje stycket
arkivlagen. Med gallring avses att en handling forstors pa ett eller annat
sdtt. Statliga myndigheter far enligt 14 § arkivforordningen gallra
allminna handlingar endast i enlighet med foreskrifter eller beslut av
Riksarkivet om inte sérskilda gallringsbestimmelser finns i lag eller
forordning. Gallring enligt det arkivrittsliga regelverket syftar till att
begrinsa arkivens omfattning, bl.a. for att dirmed 6ka deras tillgdnglighet,
medan bestdmmelser om léngsta tid for behandling av personuppgifter
enligt det dataskyddsrittsliga regelverket syftar till att skydda enskildas
personliga integritet (prop. 2023/24:147 s. 75).

Léingsta tid som personuppgifter fdar behandlas i registret 6ver patienters

vdrdgivare

En bestimmelse om en ldngsta tid under vilken personuppgifter far
behandlas i de foreslagna registren skulle kunna motiveras av tydlighets-
och integritetsskal. Till skillnad frén vad som manga génger &r fallet med
uppgiftsinsamlingar som anvinds for exempelvis drendehandlédggning,
tappar dock uppgifter i registret Over patienters vardgivare inte alltid sin
relevans med tiden. Det kan ndmligen finnas relevant information om vilka
vardgivare en patient varit registrerad hos ldngre tillbaka i tiden.
Uttryckliga tidsgranser for nir personuppgifter ska upphdra att behandlas
kan dock gora det mer tydligt for savél den registrerade som den berérda
myndigheten att Gverblicka hur ldnge personuppgifter far behandlas. En
fast tidsgréns riskerar dock att kraftigt begrénsa nyttan med ett nationellt
register over patienters vardgivare.

Mot den bakgrunden och med hénsyn till den omfattande behandlingen
av kinsliga personuppgifter bedoms det vara motiverat med en reglering
som fortydligar att det dr dndamalet med behandlingen som avgdr hur
lange uppgifterna far behandlas i nationella register 6ver vardgivare. Det
innebér att nir det inte ldngre, med hénsyn till &ndamélet, finns nagot
behov av att behandla personuppgifterna ska dessa tas bort eller avidenti-
fieras pa ett sddant sétt att alla identifieringsmdjligheter forsvinner. En
sadan bestimmelse stéller krav pé registermyndigheten att kunna motivera
fortsatt behandling av personuppgifter, t.ex. infor en tillsynsmyndighet.
Det kan forekomma att behovet av att behandla personuppgifter upphor
avseende behandling for ett 4ndamal, medan det kvarstar for ett annat
dndamal. Personuppgifterna far da fortsétta att behandlas for det kvar-



stdende dndamalet. Regleringen bor alltsé inte innebéra att all behandling
ska upphora om behovet upphér for ett av flera &ndamal.

Ldingsta tid som personuppgifter fdar behandlas i grundregistret 6ver
vdrdgivare och vdrdsoksregistret

Grundregistret 6ver vardgivare och vardsoksregistret ska inte innehélla
uppgifter om patienter eller i Ovrigt innebdra en omfattande person-
uppgiftsbehandling. Dérfor finns inte samma tydlighets- och integritets-
skal for en bestimmelse om en léngsta tid under vilken personuppgifter far
behandlas. EU:s dataskyddsforordning &r dessutom direkt tillimplig i
svensk réitt och principen om lagringsminimering kréver att de uppgifter
som inte ldngre behdver behandlas for ett visst &ndamal ockséd slutar
behandlas for det &ndamalet. Det anses darfor inte att det finns ett behov
av att sérskilt reglera frdgan i lag om ldngsta tid for behandling av
personuppgifter i grundregistret dver vardgivare och i vardsoksregistret. I
stéllet ska EU:s dataskyddsforordning och arkivlagen tillimpas.

Att personuppgifter upphdr att behandlas innebér inte nédvéndigtvis att
handlingarna gallras. Av skil 39 till EU:s dataskyddsforordning framgér
att den personuppgiftsansvarige bor infora tidsfrister for radering eller for
regelbunden kontroll for att sékerstdlla att personuppgifter inte sparas
langre &n nodvandigt. Att myndigheterna internt formulerar vissa mer
specificerade tidsfrister for nér behandling ska upphdra har darmed stod i
EU:s dataskyddsforordning.

9 Samlad integritets- och
proportionalitetsanalys

Bedomning

Den personuppgiftsbehandling som m&jliggdrs genom forslagen utgor
en proportionerlig inskrinkning av det skydd for den personliga
integriteten som finns i regeringsformen, Europakonventionen och
EU:s rittighetsstadga. Forslagen dr forenliga med kravet pd pro-
portionalitet i EU:s dataskyddsfoérordning.

Skiilen for bedomningen

Utgangspunkter for bedémning av forslagens pdaverkan pd den
personliga integriteten och proportionalitet

Forslaget 1 avsnitt 4 om ett nationellt register over patienters vardgivare
innebér att registermyndigheten kommer samla in och behandla en
omfattande mingd personuppgifter. Aven forslagen om grundregistret
over vardgivare och vardsoksregistret innebar viss behandling av person-
uppgifter (se avsnitt 3.1 och 5.1). Myndigheter, regioner och privata vard-
givare kommer ocksa i en storre utstrickning behdva behandla person-
uppgifter med anledning av de foreslagna uppgiftsskyldigheterna och de
sekretessbrytandebestimmelserna (se avsnitt 3.4, 3.5, 4.4 och 5.5).

111



112

Forslaget i avsnitt 6 innebér att kravet pa samtycke tas bort och ersitts med
en annan integritetshdjande atgérd dar patienten kan motsétta sig
behandlingen av sina personuppgifter. Forslaget bedoms dock inte paverka
véardgivarnas behandling av personuppgifter i ovrigt.

Behandlingen som kommer att utféras med stod av de foreslagna lagarna
inkluderar bl.a. uppgifter som utgdr kénsliga personuppgifter enligt
Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), hér
bendmnd EU:s dataskyddsforordning, och andra personuppgifter av mer
eller mindre integritetskénslig karaktér.

Registret dver patienters vardgivare dr personnummerbaserat, riks-
tackande och omfattar stora delar av Sveriges befolkning. Det innebér att
behandlingen inbegriper personuppgifter om barn och andra sarskilt
skyddsvirda individer vilket kan medfora ett betydande intrang i den
enskildes personliga integritet. Dérfor dr det ndodvéndigt att sdrskilt
beddma hur lagen om nationella patienters vardgivare forhaller sig till de
regelverk som syftar till att virna om den personliga integriteten.

I det foljande redovisas samlade 6verviganden i friga om de foreslagna
lagarnas risker for den personliga integriteten, integritetsstirkande
atgérder, behovet av den foreslagna regleringen och proportionalitet
liksom forslagens forenlighet med EU:s dataskyddsforordning samt de
begriansningar i annan reglering till skydd for enskildas personliga
integritet som lagarna innebér.

Vissa faktorer har ansetts sérskilt viktiga att ta hinsyn till nér det géller
att bedoma integritetskdnsligheten vid helt eller delvis automatiserad
behandling av personuppgifter. Det géller arten av personuppgifter som
samlas in och registreras, varfor detta gors, hur och av vem uppgifterna
anvands samt mingden av uppgifter som samlas pa ett och samma stélle
eller som pd nagot annat sitt &r tillgdngliga for bearbetningar och
sammanstillningar. Aven rddande samhillsvirderingar kan ha viss pa-
verkan pa vilken reglering och begransning av behandlingen av person-
uppgifter som dr nddvéndig for att skydda den personliga integriteten (se
t.ex. prop. 2005/06:173 s. 15 och prop. 2022/23:34 s. 162).

Rattslig grund for behandling av personuppgifter som sker till foljd av
uppgifisskyldigheter

Bedomningen av rittslig grund och stod for behandling av kénsliga
personuppgifter for den behandling som registermyndigheten och ansvarig
myndighet kommer att utféra med anledning av forslagen framgar av
avsnitt 8.2.1, 8.3.1, 8.3.3 och 8.3 .4.

Behandling av personuppgifter kommer att ske vid utlimnande till
registermyndigheten och ansvarig myndighet till f6ljd av de uppgifts-
skyldigheter som foreslds i avsnitt 3.4, 3.5, 4.4 och 5.5. Myndigheter,
regioner och privata vardgivare kommer behdva behandla personuppgifter
for att uppfylla sin uppgiftsskyldighet. Stod for en sddan behandling finns
i EU:s dataskyddsforordning i artikel 6.1 c (rdttslig forpliktelse) och 6.1 e
(allmént intresse). Den rittsliga grunden for behandlingen kommer att vara
faststélld 1 den nationella ritten pa det sitt som krévs enligt artikel 6.3 i



EU:s dataskyddsforordning genom de foreslagna bestimmelserna om
uppgiftsskyldighet i lag. Behandling av personuppgifter hos regionen och
andra privata vardgivare gors dven med stod av patientdatalagen
(2008:355), forkortad PDL. Personuppgifter far enligt den lagen behandlas
for att fullgdra uppgiftslimnande som sker i verensstimmelse med lag
eller forordning (2 kap. 5 § PDL).

Det fdr goras begrdnsningar i skyddet for den personliga integriteten

Regler till skydd mot intrdng i den personliga integriteten finns i bl.a.
regeringsformen, olika internationella rittsakter, EU:s dataskyddsforord-
ning och sekretesslagstiftningen. Den enskilde &r skyddad mot betydande
intrang 1 den personliga integriteten och har en rétt till respekt for sitt
privatliv. Den enskildes personuppgifter ska skyddas. I de fall en myndig-
het vill behandla personuppgifter maste den beakta dessa rittigheter.

I avsnitt 8.3.2 konstateras att den behandling av personuppgifter som
registermyndigheten kommer behdva utféra med anledning av det
nationella registret over patienters vardgivare, och som mojliggérs genom
den foreslagna lagen om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare,
i vissa fall kan innebéra ett betydande intrang i den enskildes personliga
integritet. I avsnitt 8.3.5 och 8.4 beskrivs hur de foreslagna bestim-
melserna beddms bidra till att skydda den personliga integriteten. Aven de
behov som ligger till grund for forslaget redovisas, inbegripet bl.a. en
bedémning av att registermyndigheten utfor en uppgift av allmént intresse.

Ratten till skydd for den personliga integriteten enligt regeringsformen
ar inte absolut utan kan inskrankas genom lag. Begransningar far endast
goras for att tillgodose dndamél som ar godtagbara i ett demokratiskt
samhille och fér aldrig ga utdver vad som &r nédvéindigt med hénsyn till
det Aandamal som har foranlett begrinsningen, och inte heller stricka sig s
langt att den utgoér ett hot mot den fria &siktsbildningen sasom en av
folkstyrelsens grundvalar (2 kap. 21 § regeringsformen). Enligt artikel 8.2
i den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna
och de grundlaggande friheterna, forkortad Europakonventionen, far ratten
till skydd for privatlivet inte inskrankas annat &n med stdd av lag och om
det i ett demokratiskt samhélle 4r nodvéandigt med hénsyn till den
nationella sdkerheten, den allmédnna sdkerheten, landets ekonomiska
vilstand eller till férebyggande av oordning eller brott eller skydd for hilsa
eller moral eller for andra personers fri- och réttigheter.

I artiklarna 3, 7 och 8 i1 Europeiska unionens stadga om de
grundliggande  rdttigheterna  (2010/C  83/02), forkortad EU:s
rattighetsstadga, slas det fast att var och en har rétt till fysisk och mental
integritet, respekt for sitt privat- och familjeliv, sin bostad och sina
kommunikationer samt skydd av de personuppgifter som rér honom eller
henne. Aven i EU:s rittighetsstadga ér utgngspunkten att en inskriinkning
endast far goras i lag och maste vara forenlig med det visentliga innehallet
i de réttigheter och friheter som erkénns i stadgan. Begrénsningar far med
beaktande av proportionalitetsprincipen endast goras om de &r nddvandiga
och faktiskt svarar mot mal av allmént samhéllsintresse som erkdnns av
unionen eller behovet av skydd for andra méanniskors réttigheter och
friheter (artikel 52.1).
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EU:s dataskyddsforordning forutsitter ocksd att proportionalitets-
beddmningar gors vid behandling av personuppgifter. Den rittsliga
grunden som avser rittslig forpliktelse (artikel 6.1 ¢) och uppgift av
allmént intresse (artikel 6.1 e) ska vara proportionerlig mot det legitima
mal som efterstrdvas (artikel 6.3 andra stycket). Behandling av kinsliga
personuppgifter enligt artikel 9.2 g och j ar endast tilliten om
behandlingen star i proportion till det efterstravade syftet. Rétten till skydd
for den personliga integriteten méste ocksa enligt skélen till EU:s data-
skyddsforordning forstas utifrdn sin uppgift i samhéllet och vigas mot
andra grundldggande rittigheter utifran proportionalitetsprincipen (skél 4).

Ovanstaende villkor innebér bl.a. att det vid en begrénsning i skyddet
for den personliga integriteten ska goras en proportionalitetsbedomning
diar integritetsriskerna med personuppgiftsbehandlingen végs mot
fordelarna med behandlingen. I detta ingar att bedoma om behandlingen
av personuppgifterna dr nédvéndig utifran det avsedda dndamalet med
behandlingen och om det finns alternativ som &r mindre integritets-
kansliga.

For att det ska vara motiverat att infora mdjligheter att samla in och
behandla personuppgifter i registret ver patienters vardgivare enligt
forslagen ar alltsd en forutsittning att det finns ett konkret och patagligt
behov av behandlingen och att Andamalet inte kan uppnés genom mindre
ingripande atgirder. Den nytta som den utdkade personuppgifts-
behandlingen innebar méste med andra ord sté i proportion till integritets-
skyddsintresset for de personer som berdrs av den okade spridning av
personuppgifter som en utokad behandling medfor.

Till grund f6r proportionalitetsbedomningen &r det nddvindigt att
narmare kartldgga riskerna for intrdng i den personliga integriteten.
Genom att det infors integritetsstirkande atgérder kan behovet av
behandling balanseras mot intresset av integritetsskydd.

Integritetsrisker vid behandling av personuppgifter i ett nationellt
register 6ver patienters vdrdgivare

I registret Over patienters vardgivare kommer uppgifter om samtliga
patienter behandlas och uppgifterna bedoms i allt vasentligt vara kansliga
personuppgifter som har ett hogt skyddsvérde. Det fortjanar att papekas att
sadana personuppgifter redan behandlas for liknande &ndamal i dag genom
den infrastruktur som framst de offentliga vardgivarna genom Sveriges
kommuner och regioner och Inera AB byggt upp avseende den frivilliga
delningen av hélsodata for hilso- och sjukvardsindamal. Promemorians
forslag innebér sdledes inte att helt nya personuppgifter ska registreras
utan snarare att behandlingen av dessa personuppgifter centraliseras och
att behandlingen av dem inte lidngre &r frivillig utan obligatorisk for
samtliga vardgivare.

Genom den foreslagna lagen om ett nationellt register ver patienters
vardgivare far registermyndigheten mdjlighet att behandla bade en stor
méngd personuppgifter och flera personuppgifter per individ. Det innebér
i sig en integritetsrisk, eftersom en omfattande behandling av person-
uppgifter generellt sett dr forenad med storre integritetsrisker dn vad en
mer begransad behandling ar. Uppgifter som avslojar var enskilda far vard
och var dessa uppgifter finns tillgdngliga kommer att samlas in pa ett



sadant sitt att informationen enkelt kan sammanstéllas och systematiseras,
vilket innebér en mojlig kartlaggning av individer. Uppgiftssamlingen i sig
innebér darfor en sdrskild integritetsrisk.

Utvecklingen av en nationell digital infrastruktur kommer i praktiken att
innebéra att personuppgifter samlas ihop nationellt frdn samtliga vard-
givare och gora s tillgédngliga for samma krets. Personuppgifterna som
behandlas far pa sa sitt en storre spridning dn de har i dag. Driften och
skotseln av den digitala infrastrukturen kommer ocksé att innebéra att ett
storre antal personer dn tidigare kommer att vara involverade i
behandlingen av personuppgifterna. Spridningen av uppgifterna till ett
nationellt register innebédr ocksd en oOkad risk for att personuppgifter
behandlas otillborligt, t.ex. genom att uppgifter kan komma i orétta hinder
eller rojas i strid med géllande sekretessbestimmelser. Vid en obehdrig
befattning med uppgifterna &r riskerna sérskilt stora mot bakgrund av att
stora méangder uppgifter dr samlade hos en och samma aktor.

Vid en foérlorad kontroll 6ver uppgifterna, exempelvis vid en person-
uppgiftsincident eller otillborlig atkomst, skulle uppgifterna kunna komma
i utomstdendes hédnder och anvindas for negativ sédrbehandling,
Overvakning, kartldggning av enskildas personliga forhallanden eller for
att utsétta de registrerade for fara eller krinkningar. Oavsett om en
otillborlig spridning av personuppgifterna medfor att den enskilde
kommer till skada eller blir behandlad pa ett negativt sitt, kan den enskilde
komma att uppleva ett lidande av att integritetskinslig information blivit
kiand for andra i omgivningen utanfér den enskildes privata krets eller
vardgivares verksamhet.

Vardgivare som alaggs en uppgiftsskyldighet kommer for detta &ndamal
behdva behandla fler personuppgifter. Aven hos vardgivarna finns det pa
samma sitt som hos registermyndigheten en risk for intrdng, obehdrig
hantering av uppgifterna samt risk att uppgifter limnas pa ett siatt som leder
till fara for uppgifterna kan komma i orétta hiander.

Aven det forhallandevis omfattande uppgiftslimnandet fran registret
Over patienters vardgivare till vardgivare innebdr en risk for att
utomstdende pa ett otillborligt sdtt skaffar sig atkomst till uppgifterna.
Ocksa i denna del av verksamheten finns alltsé en risk for obehdrig extern
atkomst. Eftersom registret ver patienters vardgivare utgor ett nationellt
ansvar finns dven en risk for att det skulle kunna anvdndas pa ett
otillborligt sétt av en icke-demokratisk makthavare eller pd annat sétt leda
till odnskade konsekvenser for de registrerade.

Utover de risker som finns med sjélva spridningen av personuppgifterna
innebdr dven personuppgifternas sirskilt integritetskénsliga karaktar
utdkade integritetsrisker. Detta géller i synnerhet den foreslagna tillatna
behandlingen av kénsliga personuppgifter. Uppgifter i registret over
patienters vardgivare kommer omfatta personer som i nagot avseende har
behov hélso- och sjukvard och i vissa fall vilken hilso- och sjukvard.
Vardgivare kommer ddrmed fad del av manga uppgifter om patientens
tidigare vardgivare och om patientens tidigare besdk hos hélso- och
sjukvarden.

Risken for otillborlig anvindning och spridning av sddana uppgifter
utanfor den enskildes fortroendekrets kan darfor uppfattas som sérskilt
kanslig. Vid forlorad kontroll skulle hialsouppgifter kunna vidareférmedlas
till ndgon som anvinder dem for att selektera bort personer med vissa
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hélsotillstdind 1 anstdllningsprocesser, hoja forsdkringspremier eller
liknande som forutom integritetsintranget i sig &ven kan leda till materiella
nackdelar for den enskilde.

Ocksa behandling av sddana personuppgifter som inte ar kdnsliga pé det
sitt som avses i EU:s dataskyddsforordning kan vara forenad med
integritetsrisker. Behandling av exempelvis personnummer och andra
personuppgifter som direkt kan hénforas till den registrerade kan utgora
en integritetsrisk eftersom det mdjliggér samkdrning av uppgifter som
finns i olika kéllor och behandling for andra dndamal &n de ursprungligen
avsedda. En samling av flera personuppgifter som &r av mindre kéinslig
karaktér kan tillsammans skapa en integritetskinslig sammanstillning om
en person som kan ligga till grund for utdkad kartlaggning.

I registret Over patienters vérdgivare kommer det dven att finnas
personuppgifter om flera grupper med behov av sérskilt skydd. Barns
personuppgifter fortjanar t.ex. ett sirskilt skydd, eftersom barn kan vara
mindre medvetna om berdrda risker, foljder och skyddséatgiarder samt om
sina réttigheter nédr det géller behandling av personuppgifter (skil 38 i
EU:s dataskyddsforordning). Aven personer med vissa kognitiva
funktionsnedsittningar kan vara mindre medvetna om sédana faktorer.
Aldre personer kan ocksa vara sarbara registrerade, vilket innebdr att det
kan vara svért for dem att pa ett enkelt sitt utova sina réttigheter. Det finns
ocksa sérskilt stora integritetsrisker vid personuppgiftsbehandling som ror
personer med skyddade personuppgifter och personer som i vrigt &ar
utsatta for vald eller fortryck.

Utover detta finns det en risk for att en individ upplever ett obligatoriskt
insamlande av uppgifter fran vardgivares verksamheter till ett nationellt
register Over patienters vardgivare som en kriankning av integriteten, nagot
som i sin tur skulle kunna innebéra att enskilda avhaller sig fran att
kontakta hélso- och sjukvarden. Uppgiftsinsamlingen kan anses innebéra
att det fors in ett nytt moment i relationen mellan parterna, som inte
handlar om anledningen till att den enskilde sdker samhadllets stod eller
hjélp. Bara vetskapen om att finnas i ett register kan skapa olust hos en
enskild, oaktat om denne befarar att registrets uppgifter kommer ut eller
att andra negativa konsekvenser kan uppsta. Vetskapen om att uppgifter
samlas in till ett nationellt register skulle ocksé kunna riskera att paverka
behandlingsalliansen vid tillhandahallandet av olika hilso- och sjukvards-
insatser, i synnerhet om saddana sker med tvang.

Aven personuppgifter avseende hilso- och sjukvardsanstillda méste
behandlas i hogre utstrackning. Detta behovs inte minst for att mojliggora
sdker autentisering till informationssystemen, behdrighetstilldelningar och
loggning av vem som tagit del av vilka informationsméangder for att uppna
sparbarhet 1 systemet. Dessa personuppgifter &r till den storsta delen inte
av kénslig art, men kommer &dnda att medfora en ytterligare behandling
och spridning av dessa informationsméngder jamfort med hur det ser ut i
dag.

Beskrivning av integritetsstirkande dtgdrder

For att balansera de personuppgiftsbehandlingar som foreslas i
promemorian, innefattar forslagen ocksa vissa atgérder for att stirka den
enskildes integritet. En integritetsstarkande &tgard i sig ar att foresla en



sarskild reglering av behandlingen av personuppgifter i registerlagar sé att
dess rittsliga grund och olika forutséttningar regleras pa ett tydligs sétt.

I avsnitt 8.2.2 och 8.3.2 utpekas registermyndigheten och den ansvariga
myndigheten som personuppgiftsansvariga for de personuppgifter som
behandlas i de foreslagna registren. Enligt EU:s dataskyddsférordning ska
den personuppgiftsansvarige uppfylla krav pa sikerhet vid behandling av
personuppgifterna. Enligt artikel 5 f i EU:s dataskyddsfoérordning ska
personuppgifter behandlas pa ett sitt som sidkerstiller lamplig sikerhet for
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehorig eller otillaten
behandling och mot forlust, forstoring eller skada genom olyckshéndelse,
med anvéindning av ldmpliga tekniska eller organisatoriska atgérder
(integritet och konfidentialitet). Med beaktande av behandlingens art,
omfattning, sammanhang och dandamal samt riskerna for fysiska personers
rattigheter och friheter ska den personuppgiftsansvarige enligt artikel 24.1
genomfora ldmpliga tekniska och organisatoriska atgirder for att
sékerstélla och kunna visa att behandlingen utf6rs i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning. Dessa atgédrder ska ses dver och uppdateras vid
behov. Ytterligare krav pa den personuppgiftsansvariges sikerhetsarbete
regleras i artiklarna 25 och 32 i EU:s dataskyddsforordning.

I avsnitt 8.3.3 foreslas bestimmelser om &dndamal for behandling av
personuppgifter i registret Over patienters vardgivare. De foreslagna
dndamalen utgdr en grundliggande begrinsning av all behandling i
registret over patienters vardgivare. Genom att det i lag faststélls for vilka
dndamal myndigheten far behandla personuppgifter bestims en yttersta
ram for behandlingen, som endast kan &dndras genom lag. Det bor noteras
att indamalsbestimmelserna ska ldsas tillsammans med lagen i dess helhet
och sérskilt bestimmelsen om registrets syfte.

I avsnitt 4.1 foreslds dven bestimmelser som reglerar tillatet innehall i
registret dver patienters vardgivare. Att i den foreslagna lagen sérskilt
reglera vilka personuppgifter som far finnas i registret dver patienters
vardgivare samt de yttre ramarna for dessa sékerstiller ocksa att endast de
uppgifter som behovs behandlas i registret. Forutom att en sddan reglering
begriansar den tillitna personuppgiftsbehandlingen forutsitter ocksa
regleringen ett noggrant O&vervdgande av nddvdndigheten och
proportionaliteten av varje enskild personuppgift som foreslas fa
behandlas. En utdkning av de personuppgifter som far behandlas
forutsétter likasd att en sddan avvigning gors av riksdag eller regering.
Denna reglering av innehdllet bedoms didrmed tillsammans med de
foreslagna dndamaélsbestimmelserna i avsnitt 8.3.3 och den foreslagna
syftesbestimmelsen i avsnitt 4.1 och 8.3.2 minska integritetsriskerna och
ddrmed utgora en skyddsatgérd.

I avsnitt 8.3.4 foreslas att kénsliga personuppgifter som utgangspunkt
ska fa behandlas om det dr nodvandigt for dndamalet. 1 avsnitt 8.3.5
foreslas att sokningar inte ska fa utforas i syfte att fa fram ett urval av
personer grundat pa kdnsliga personuppgifter. S6kbegransningen utgdr en
skyddsatgird d& den begransar mdjligheten att analysera och sortera
kansliga personuppgifter, vilket minskar risken for obefogad behandling
av sédana uppgifter.

I avsnitt 8.3.5 foreslas att tillgdngen till personuppgifter ska begrinsas
till det som var och en behdver for att kunna fullgéra sina arbetsuppgifter
och att atkomsten till personuppgifter ska kontrolleras och foljas upp
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regelbundet. Forslaget om begriansad &atkomst till personuppgifterna
sdkerstiller ett aktivt arbete med s.k. behorighetsstyrning. Det bor endast
vara ett begridnsat antal medarbetare som har ett behov av att ta del av de
personuppgifter som finns i registret dver patienters vardgivare. Kravet pa
att regelbundet kontrollera och folja upp atkomsten till personuppgifter
bidrar till att missbruk av behorigheter, intrang och andra sékerhetsrisker
kan forebyggas och upptickas i ett tidigt skede, vilket minskar risken for
att personuppgifter anvinds pa ett sitt som de inte var avsedda for vid
insamlingen. Risken minskar ocksd for att personuppgiftsincidenter i
ovrigt intraffar. Bestimmelsen utgor ddrmed en skyddsétgérd.

Aven de foreslagna bestimmelserna i avsnitt 8.3.5 om elektroniskt
utlimnande bor betraktas som en skydds- och integritetshdjande atgard
eftersom en sddan bestimmelse tydliggor och sidkerstiller att det alltid gors
en lamplighetsavvigning innan personuppgifter 1dmnas ut elektroniskt.
Vikten av en sddan avvégning blir sarskilt relevant i forhéallande till de mer
integritetskansliga formerna av elektroniskt utlimnande.

For att motverka risken for att enskilda pga. obehag av att finnas med i
ett register drar sig for att soka hjdlp hos halso- och sjukvarden, dr det
viktigt med tydlig information om savil dndamaélet och syftet med att
uppgifterna behandlas som att sdkerheten i behandlingen &r rigords,
tillgdngen kontrollerad och sekretessen mycket stark. Register-
myndigheten bor dven informera om registren genom att halla allmén
information om registren tillgidnglig pd myndighetens webbplats. Ett
tillhandahallande av information sékerstéller transparens och &ppenhet
och bor bidra till att trygga skyddet for den enskilde och sékerstélla dennes
rittigheter och intressen.

Vissa personuppgifter omfattas av sekretess

E-hédlsomyndigheten foreslds i promemorian vara ansvarig myndighet for
de foreslagna register och vardsokstjansten (se avsnitt 3.1,4.1 och 5.1). Av
25 kap. 17 a § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad
OSL, framgér att sekretess géller hos E-hédlsomyndigheten for uppgift om
en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhallanden, om det inte
stdr klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon
nérstdende till denne lider men.

Uppgifterna hos E-hédlsomyndigheten om vilken patient som vardas eller
har vardats hos en vardgivare bedoms omfattas av sekretess enligt
bestimmelsernai25 kap. 17 a § OSL for enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden om forutsédttningarna i den bestdmmelsen &r
uppfyllda.

Sekretess géller ocksa vardgivare som mottar uppgifter frdn E-hélso-
myndigheten med anledning av den skyldighet som myndigheten har att
lamna ut uppgifter (se avsnitt 4.3). Det framgar av 25 kap. 1 § OSL att
sekretess géller inom hélso- och sjukvérden for uppgift om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte stér klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon néarstdende lider men.
Det framgar dven att detsamma géller i annan medicinsk verksamhet,
exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk undersdékning, insemina-
tion, befruktning utanfor kroppen, abort, sterilisering, omskarelse och
atgdrder mot smittsamma sjukdomar.



Behovet av personuppgiftsbehandlingen

Intranget i den personliga integriteten maste vagas mot behovet av att
behandla uppgifterna i det avsedda syftet. Som framgar av avsnitt 8.2 och
8.3 syftar registermyndighetens och den ansvariga myndighetens person-
uppgiftsbehandling till att tillgodose ett allmént intresse som kan rétt-
fardiga en inskridnkning av den personliga integriteten. I avsnitt 8.3 fram-
gér ocksd att det dr nddvindigt for myndigheten att i vissa fall kunna
behandla en stor méngd personuppgifter, inklusive kinsliga personupp-
gifter.

Syftet med det foreslagna grundregistret 6ver vardgivare &r att tillhanda-
hélla en samlad, kvalitetssékrad och enhetligt strukturerad informations-
méngd &ver vardgivare for att ge information om vérdgivare, att mojlig-
gora utbyte av information mellan vardgivare och for nationella digitala
tjiinster pd hélso- och sjukvirdsomradet (se avsnitt 3.1). Det kan t.ex.
handla om myndigheters behov av uppgifter om vardgivare for tillsyn eller
for brottsforebyggande atgérder. Det kan d4ven handla om uppgifter for den
nationella digitala infrastrukturen som ska mojliggdra ett enklare flode av
hilsodata mellan vardgivare.

Registret over patienters vardgivare ska foras for att ge information om
sddana uppgifter som behovs for att lokalisera patientens vardgivare (se
avsnitt 4.1). Registret mojliggor att all relevant information om patienter
finns for vardgivare i hela vardkedjan. Registret ska alltsa visa var relevant
information om patienten finns och hos vilken vardgivare. Detta innebér
att den sokning vardgivare behdver gora for att hitta en patients andra
vardgivare begrénsas till de véardgivare och vardinformationssystemen
som innehéller relevant hdlsodata om patienten. Det innebér att nod-
vindiga uppgifter foljer med patienten i olika kontakter med varden.
Patienten ska alltsd inte behdva upprepa sin sjukdomshistoria for flera
vardgivare eller genomga samma undersokningar flera ganger. Halso- och
sjukvardspersonal behdver inte ldgga onddig tid pa att samla in uppgifter
fran flera kéllor, dubbeldokumentera och ta om samma prover.

Syfte med vardsoksregistret i lagen om en nationell vardsokstjanst dr att
ge information om sadana uppgifter som behovs for ett nationellt
vardformedlingssystem som mojliggdr for vardgivare att identifiera en
regions samlade utbud av hélso- och sjukvérd och erbjuda hélso- och
sjukvérd at den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och
sjukvard (se avsnitt 5.1).

Behandlingen av personuppgifter bedoms vara proportionerlig

Lagen om ett nationellt register 6ver patienters virdgivare mojliggor for
registermyndigheten att utan samtycke, och mdjlighet att motsitta sig, fran
den registrerade samla in, behandla och &ven ldmna ut uppgifter om
enskildas personliga forhallanden. Sarskilt mot bakgrund av den stora
omfattningen av personuppgifter som far behandlas i registret &ver
patienters vardgivare innebdr forslagen ett intrdng i den personliga
integriteten, ett intrdng som maste vdgas mot behovet av att behandla
uppgifterna i det avsedda syftet.

Den foreslagna regleringen av registermyndighetens personuppgifts-
behandling i registret dver patienters vardgivare syftar till att balansera
myndighetens behov av att utfora sitt samhillsviktiga uppdrag pa ett
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andamaélsenligt sitt och samtidigt sdkerstilla ett starkt skydd for enskildas
personliga integritet. Det bedoms att detta skydd ér tillréackligt starkt med
hénsyn till de begrdnsningar och skyddsatgdrder som foreslds. Den
omstindighet att lagforslaget forutsétter kompletterande foreskrifter har
vigts in i beddmningen. Aven om den foreslagna regleringen syftar till att
uppnd en rimlig balans mellan behov av ett register Gver patienters
véardgivare och de effekter pa den personliga integriteten som forslagen
kan komma att f4, kommer vissa risker for integritetsintrdng att kvarsta.

Forslagen om uppgiftsskyldighet och de sekretessbrytande
bestimmelserna bedoms ocksa uppna en rimlig balans mellan behovet av
ett nationellt register dver patienters vardgivare och det intrdng i den
personliga integriteten som detta kan medfora. Overforingen av
personuppgifter ska ske pé ett sékert sitt. Den personuppgiftsansvariga
myndigheten eller vardgivaren ansvarar for att genomfora lampliga
tekniska och organisatoriska atgdrder for att sékerstdlla en sdkerhetsniva
som &r lamplig i forhéllande till risken samt for att sékerstilla och kunna
visa att behandlingen utfors i enlighet med EU:s dataskyddsférordning
(artiklarna 24, 25 och 32 i EU:s dataskyddsforordning).

Personuppgiftsbehandlingen syftar alltsa till att tillgodose dndamél som
anses godtagbara i ett demokratiskt samhélle, och darfor kan réttfardiga en
inskrdnkning av skyddet for den personliga integriteten i bla.
regeringsformen. Det anses att det inte 4r mojligt att uppna forslagens syfte
med mindre integritetskénsliga alternativ. Darfor bedoms det att det &r
nddvindigt att ge registermyndigheten en mdjlighet att samla in och
behandla personuppgifter for att ge information om sadana uppgifter som
behovs for att lokalisera patientens véardgivare och mojliggora att all
relevant information om patienter finns for vardgivare i hela vardkedjan.
Nyttan med detta bedoms std i rimlig proportion till det intrdng som
uppstar 1 de enskildas integritet. Den planerade behandlingen av
personuppgifter bedoms dérfor inte ga utover vad som ar nddvéndigt med
hénsyn till de syften som ligger till grund for forslagen.

Behandlingen av uppgifterna hos registermyndigheten kommer &ven att
omfattas av sdvil generella bestimmelser i integritetshdjande syfte som
bestimmelser om sérskilda skydds- och sidkerhetsatgérder. Sekretes-
skyddet for uppgifterna hos myndigheten dr mycket starkt. Genom de
foreslagna skyddsbestimmelserna, det dataskyddsrittsliga regelverket i
ovrigt samt befintlig sekretesslagstiftning sédkerstélls ett hallbart och
tillfredsstédllande integritetsskydd.

Den sammantagna beddmningen ar att det foreslagna regelverket
innebdr en godtagbar avvigning mellan intresset av att uppgifterna samlas
in och behandlas av registermyndigheten och den ansvariga myndigheten
och intresset av att skydda den enskildes personliga integritet. Det starka
allménintresset av att ge information om saddana uppgifter som behovs for
att lokalisera patientens vardgivare och mgjliggora att all relevant
information om patienter finns for vardgivare i hela vardkedja stér i rimlig
proportion till det intrang i den personliga integriteten som en utdkad
obligatorisk insamling av uppgifter i registret innebar. Intranget bedéms
foljaktligen vara motiverat och proportionerligt i forhéllande till
registermyndighetens behov att behandla personuppgifter for de
foreslagna dndamalen och inom de Ovriga ramar som anges i den
foreslagna lagen.



Den personuppgiftsbehandling som mojliggdrs av forslagen utgdr en
proportionerlig inskriankning av det skydd for den personliga integriteten
som finns 1 regeringsformen, Europakonventionen samt EU:s
rattighetsstadga. Forslagen bedoms dven vara forenliga med kraven pé
proportionalitet enligt EU:s dataskyddsforordning. Det krdvs ddrmed inte
nagon ytterligare reglering i dataskyddsrattsligt hanseende.

10 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Forslag
De nya lagarna och dvriga lagdndringar ska trdda i kraft den 1 juli 2027.

Bedomning

Det finns inget behov av dvergéngsbestimmelser.

Skilen for forslaget och bedomningen

I promemorian foreslés tva nya lagar med anslutande forordningar som ska
reglera ett statligt ansvar for ett grundregister 6ver vardgivare och registret
Over patienters vardgivare for att mojliggéra ett elektroniskt
informationsutbyte pd hilso- och sjukvérdsomrédet. Det foreslds dven en
ny lag med anslutande forordning om statligt ansvar fér en nationell
vardsokstjanst och ett vardsoksregister som ska forbéttra forutsdttningarna
for nationell vardférmedling. Det foreslds dven é&ndringar i lagen
(2022:913) om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). De nya lagarna och
lagéndringarna som foreslds behover kunna fungera tillsammans. Det &r
déarfor dndamalsenligt att bestimmelserna som foreslds ska trdda i kraft
samtidigt.

Forslagen bor ses som ett forsta steg i ett bredare arbete med att forbéttra
forutséttningarna for ett sdkert, enhetligt och dndamaélsenligt elektroniskt
informationsutbyte mellan vardgivare. Tidpunkten for ikrafttradande
behover ocksa ses mot bakgrund av angeldgenheten om att korta landets
vardkder. En fungerande véardsokstjanst forutsitter tillgang till aktuella och
kvalitetssdkrade uppgifter om vardgivare, vardutbud och andra uppgifter
som behovs for att regioner och andra berdrda aktorer ska kunna soka efter
och erbjuda véard hos en annan vardgivare med kortare véntetider eller
ledig kapacitet.

For att tillgodose behovet av att forbittra forutsittningarna for
informationsutbyte pa hélso- och sjukvardsomradet och en nationell
vardformedling i statlig regi dr det angeldget att forfattningsforslagen
trader i kraft sa snart som mojligt. Ett snart ikrafttridande bedoms dven
vara motiverad mot bakgrund av behovet av att i god tid skapa inledande
nationella réttsliga och organisatoriska forutséttningar infér de krav som
foljer av EU:s hélsodataforordning. Samtidigt maste det beaktas att
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forslagen medfor behov av omstéllningsarbete for berdrda aktdrer och
visst fortsatt utvecklingsarbete for E-hdlsomyndigheten. Myndigheten
behdver viss tid for att kunna driftsétta en nationell digital infrastruktur for
det elektroniska informationsutbytet och den nationella vardsdkstjénsten.

Uppgiftsskyldigheten for regioner och vissa vardgivare innebar
inledningsvis att en stor méngd uppgifter ska ldmnas till registermyndig-
heten och den ansvariga myndigheten. Enligt forslagen ska uppgifterna
lamnas skyndsamt. Den myndighet som ska ansvara for de register som
foreslas (se avsnitt 3.1 och 4.1) och den myndighet som ska ansvara for
vardsokstjansten och vardsoksregistret (se avsnitt 5.1) bor dérfor redan
innan lagen trader i kraft vidta forberedande atgirder for att underlétta for
regioner och vérdgivare. Nar vil lagen trdder i kraft bor kravet pa
skyndsamhet bedomas fran fall till fall och i forhéllande till hur stor méngd
uppgifter som ska ldmnas ut. Det bedoms dérfor inte finnas behov av ett
senare ikrafttradande nér det géller uppgiftsskyldigheten.

Eftersom forslagen bor trdda i kraft sd snart som mojligt bedoms det
finnas behov av sirskilda informationsinsatser infor ikrafttridandet.
Informationsinsatserna bor riktas till de aktorer som berdrs av de nya
uppgiftsskyldigheterna och av den fortsatta anslutningen till de nationella
digitala tjdnsterna. Informationen bor avse bl.a. vilka uppgifter som ska
lamnas, hur uppgiftsskyldigheterna ska fullgdras, hur uppgifterna ska
anvindas och hur regleringen forhaller sig till arbetet med nationell digital
infrastruktur, nationell vardférmedling och EU:s hélsodataforordning.

Promemorians forslag om att ta bort samtycket i lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation medfér behov av
informationsinsatser bade till vardgivare och patienter. Det bor 6vervigas
att ge en eller flera myndigheter i uppdrag att ta fram underlag for en
informationsinsats i god tid innan ikrafttridandet. Vidare finns behov av
att uppdatera stodmaterial till vardgivare.

Mot den bakgrunden anses det att lagforslagen bor trdda i kraft den 1 juli
2027. Det bedoms inte finnas behov av nagra dvergangsbestimmelser.

11 Konsekvenser av forslagen

11.1 Inledning

I avsnittet redovisas en sammantagen analys av konsekvenserna av
forslaget om ett grundregister dver vardgivare (avsnitt 3), forslaget om ett
register Over patienters vardgivare (avsnitt 4), forslaget om ett
véardsoksregister och en nationell vardsokstjanst (avsnitt 5) och forslaget
om att det ska inte ldngre krdvas samtycke for vardgivares tillgang till och
behandling av personuppgifter enligt lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation (avsnitt 6). Kostnader och intékter har
kvantifierats i den mén det varit mdjligt och relevant och beddmning har
gjorts av om regleringens utformning stér i proportion till det efterstrédvade
syftet.

Av analysen nedan framgar bl.a. att uppskattningar av kostnader,
besparingar och nyttor ar behiftade med stor osdkerhet, eftersom huvud-



min och vardgivare dnnu inte har full kiénnedom om de slutliga
forutsdttningarna for tillgédngliggdrandet av hélsodata. Det finns en risk for
betydande och ojamnt fordelade kostnader mellan aktorer, men ocksé en
avsevird besparings- och nyttopotential pa ldangre sikt. Nar forutsétt-
ningarna har klargjorts kan mer precisa beddmningar gdras och en
dandamaélsenlig modell for finansiering utformas. Inom ramen for det
fortsatta uppdraget att mojliggéra en nationell digital infrastruktur for
hilsodata (S 2024:A) har utredningen att redovisa en fornyad och
fordjupad konsekvensanalys som dven har béring pa delar av de forslag
som ldmnas i denna promemoria.

11.2  Alternativa Iosningar

En nationell digital infrastruktur kan utformas och regleras pa flera olika
sitt. Vilken 16sning som bor véljas maste bedomas utifran en samlad
avvigning av bl.a. behovet av nationell styrning, ansvarsfordelningen
mellan berdrda aktorer, skyddet for personuppgifter och intresset av en
andamalsenlig och langsiktigt hallbar och skalbar reglering. I det foljande
presenteras nollalternativet, de forslag som lamnats av utredningen med
uppdraget att mojliggéra en nationell infrastruktur for hélsodata
(S2024:A) i promemoriorna Rittsliga forutsittningar for en nationell
vardformedling och Hélsodata ska vara tillgénglig i hela virdkedjan. Mot
bakgrund av att forslagen bygger vidare pd den fardplan som E-
hilsomyndigheten har foreslagit och som regeringen har for avsikt att f6lja
har ndgra andra huvudsakliga regleringsalternativ inte beddomts vara
aktuella (E-hdlsomyndigheten, Forslag till fardplan for genomfoérandet av
en nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden, dnr
2023/02689).

11.2.1 Nollalternativet

Om forslaget om ett grundregister over vardgivare inte infors skulle det
fortsatt finnas en avsaknad av samlade, kvalitetssdkrade och kompletta
informationsméngder om svenska vardgivare. Uppgifter om vardgivare
skulle ddrmed &ven fortséttningsvis riskera att vara fragmenterade eller
ofullsténdiga, eller i dvrigt ha en sadan kvalitet att de inte kan tillgodose
de informationsbehov som krdvs for bade den nationella digitala
infrastrukturen och for Sveriges anpassningarna till EU:s hélsodata-
forordning.

Om forslaget om ett nationellt register dver patienters vardgivare inte
infors skulle det saknas lagstdd for de centrala komponenter som utpekad
registermyndighet efterfrdgat for den nationella infrastrukturens funktion.
Det skulle bl.a. inte finnas stdd fér den behandling av personuppgifter som
krévs for informationsutbytets i den nationella digitala infrastrukturen.
Utan den uppgiftsskyldighet som foljer av forslaget undergrivs dven
infrastrukturens syfte om att skapa forutséttningar for olika system och
aktorer att dela information med varandra. Darmed riskerar dven syftet
med den nationella digitala infrastrukturen att undergriavas. Sveriges
mojligheter att inom givna tidsramar leva upp till de krav pa delning av
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hilsodata som fOljer av EU:s hélsodatafdrordning kommer ocksa
begrinsas eller forsenas.

Utan en nationell vardsokstjanst har vardgivare inte samma mdjlighet att
enklare och snabbare hitta andra vardgivare som kan erbjuda vérd at
patienter i behov inom vardgarantins gridnser. Utan korrekta och
heltickande uppgifter frdn bade grundregister &ver vardgivare och
vardsokregister sa finns inte de nédvéndiga uppgifter om vardgivare, deras
verksamhet och vardutbud som behdvs for att dessa ska tillgdngliggoras
pa det sétt som en vélfungerande nationell vardsoktjanst &r i behov av.
Otillrackliga data i vardsokstjdnsten hade undergravt dess syfte om att
tillgéngliggéra hela landets offentligt finansierade vardkapacitet for
patienter i behov av vard och att férkorta véntetiderna inom hélso- och
sjukvérden.

Nollalternativet till forslaget om att ta bort kravet pa samtycke i lagen
om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation vore att informa-
tionsdelningen inom ramen for den lagen kvarstir oférdndrad med de
risker for patientsékerheten som framgér av avsnitt 6.

11.2.2  Uppdraget att mojliggora en nationell digital
infrastruktur for hillsodata

I promemorian Rittsliga forutsittningar for en nationell vardférmedling
foreslog utredningen med uppdraget att mojliggéra en nationell digital
infrastruktur for hélsodata (S 2024:A) en reglering av ett register som till
stor del motsvarar de uppgifter som foreslas inga i dels grundregistret dver
véardgivare, dels i vardsoksregistret. Utredningens alternativ innebér att
uppgifter som behdvs for den nationella digitala infrastrukturen och
uppgifter som sérskilt behdvs for en nationell vardsokstjanst samlas i ett
och samma register. Forslaget togs fram med utgdngspunkt i de behov som
da identifierades for nationell vardférmedling och har utgjort ett vardefullt
underlag i det fortsatta arbetet med denna promemoria. I takt med att den
nationella digitala infrastrukturen har utvecklats har det dock blivit tydligt
att regleringen behdver utformas sa att den kan utgora en grund for fler
nyttoomraden &n nationell vardférmedling.

Det finns darfor skal att skilja mellan ett grundregister 6ver vardgivare,
som bor kunna anvéndas for flera samhéllsnyttiga dndamal, inom den
nationella digitala infrastrukturen och ett vardsoksregister som bor avse de
ytterligare uppgifter som sarskilt behdvs for nationell vardformedling. En
sadan uppdelning ger béttre forutséttningar for en mer langsiktigt hallbar
och skalbar reglering. Den innebér ocksa att regleringen béttre tar hojd for
att den krets av vardgivare som behdver omfattas av den nationella digitala
infrastrukturen &r bredare dn den krets som behdver omfattas av en
vardsokstjanst for nationell vardformedling.

I de delar av utredningens (S 2024:A) promemoria Hilsodata ska vara
tillginglig 1 hela vardkedjan som avser en nationell digital infrastruktur
foreslas en ny lag om nationell infrastruktur och tjénster for elektroniskt
informationsutbyte pa hélso- och sjukvardsomradet. Den av utredningen
foreslagna regleringen omfattar flera olika komponenter i infrastrukturen.

Dessa komponenter har olika funktioner, dr fler till antalet &n de som
omhéndertagits i denna promemoria och avser uppgifter av delvis olika



karaktdr. Eftersom olika delar av infrastrukturen behdver innehélla olika
typer av information och i delar behdver behandlas pa olika sétt s& blir det
mer dndamalsenligt att separera infrastrukturens komponenter. En sadan
ordning ger dven béttre forutsittningar for en proportionerlig reglering.
Den kan ocksd mojliggora ett mer dndamalsenligt tillhandahallande av
sddana uppgifter som inte ar integritetskénsliga eller som av andra skél bor
kunna delas mer Oppet, samtidigt som uppgifter som kraver ett starkare
skydd kan omfattas av sérskilda begriansningar.

11.3  Samlad bedomning av nyttan av forslagen

Fragan om delade hélsodata mellan vardgivare har utretts ett antal ganger.
Redan i forarbeten till patientdatalagen uttalade regeringen att ett vél
fungerande informationssystem dér alla journalanteckningar om en patient
samlas i strukturerad form skulle ha en stor nyttopotential (prop.
2007/08:126 s. 82—86). Tillgang till korrekta och latt d&tkomliga uppgifter
skulle generellt sett 6ka patientsdkerheten vid alla kommande vardtill-
fallen. Flera statliga utredningar i Sverige har beskrivit och i delar forsokt
berdkna nyttan med att dela hilsodata inom varden, som t.ex.
Delbetinkande av Utredningen om sammanhallen information inom vard
och omsorg (SOU 2021:4), Utredningen om e-recept och patientversikter
inom EES:s slutbetdnkande Patientdversikter inom EES och Sverige (SOU
2023:13) och Utredningen om sekundiranvidndning av hilsodatas
betinkande Vidareanvindning av hilsodata for vard och klinisk forskning
(SOU 2023:76).

I avsnitt 3.1 lamnas forslag om ett grundregister 6ver vardgivare som
ska innehalla samlad, kvalitetssikrad och enhetligt strukturerad
information om vardgivares organisation. I avsnitt 4.1 ldamnas forslag om
ett register dver patienters vardgivare som ska ge information om sédana
uppgifter som behovs for att lokalisera en patients vardgivare. Registren
ska innehalla information som behdvs for att lokalisera vilka vardgivare
som behandlar personuppgifter for vard av en viss patient. Forslagen syftar
till att forenkla informationsutbytet av hilsodata mellan vardgivare. Detta
mojliggors genom en samlad, kvalitetssikrad och enhetligt strukturerad
information om vardgivares organisation och var patienters vardgivare
finns.

Okad tillginglighet till strukturerade och enhetliga hilsodata bedoms
kunna ge direkta nyttor for hdlso- och sjukvarden. En fullt utbyggd och
etablerad nationell digital infrastruktur kan minska dubbelarbete och
dubbeldokumentation, vilket sparar tid och resurser i vardmotet. En tydlig
struktur bedoms dven oka datakvaliteten, stirka patientsdkerheten och
minska risken for felaktiga ordinationer eller upprepade undersokningar.
En mer enhetlig informationshantering anses &ven forbédttra sokbarhet,
sparbarhet och jamforbarhet mellan vardgivare, vilket kan bidra till
effektivare informationsfloden.

Dirutdver finns det indirekta nyttor med den nationella digitala
infrastrukturen som kan forstirka vardens utvecklingsforutséttningar pa
langre sikt. Strukturerade format av data beddms underlitta
verksamhetsstyrning och resursplanering, samt minska framtida kostnader
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for systemutveckling och integration. De skapar dven béttre forut-
sdttningar for sekunddranviandning i forskning, kvalitetsuppf6ljning och
statistik, samt for anvéndning av nya tekniska verktyg sdsom beslutsstod
och AIl. Samtidigt forutsitter dessa vinster betydande insatser i
implementeringen och nyttan realiseras endast om relevanta data faktiskt
anvénds 1 vardens arbete.

Darutdver finns nyttor som inte enkelt kan dversittas till ekonomiska
termer, men som likvil bedoms vara véirdeskapande. Det handlar framfor
allt om stirkt patientsikerhet genom minskad risk for felaktiga
ordinationer och informationsglapp, hogre datakvalitet och sparbarhet som
ger mer tillforlitliga underlag, samt 6kat fortroende hos patienter. Men
dven att enhetliga format kan forbattra arbetsmiljon for vardpersonal
genom minskat dubbelarbete och tydligare rutiner. Detta framhélls som en
central del av det mervirde som kan uppnds genom att strukturera och
enhetliggdra hélsodata.

En aterkommande synpunkt hos regionerna ar att patientsékerheten
starks ndr vardpersonal far en mer heltickande bild av patientens vérd-
historik. Det anses kunna minska risken for felaktiga ordinationer, dubbel-
dokumentation och upprepade undersokningar. En annan dterkommande
nyttokomponent &r effektivitet: kortare ledtider, farre manuella kontroller
och biéttre resursutnyttjande. De ekonomiska vinsterna beskrivs framst i
kvalitativa termer och kopplas till minskat dubbelarbete och tids-
besparingar.

Utover att forbéttra forutsittningarna for informationsdelning mellan
vardgivare bestar nyttan av forslagen i de stirkta mojligheterna for fler
patienter att fi vard inom vardgarantins tidsgranser. Forslaget om en
nationell vardsokstjanst stirker regionernas forutsdttningar att bedriva
nationell vardférmedling genom att gora det mojligt att samlat soka efter
vardgivare, vardutbud och tillgédnglig kapacitet. P4 sd sitt kan véintande
patienter lattare erbjudas vard hos en annan vardgivare med kortare
véntetider eller ledig kapacitet, oavsett var i landet vardgivaren finns.

11.4 Konsekvenser for enskilda

11.4.1 Konsekvenser for patienter

Forslagen i avsnitt 3.1 om grundregister 6ver vardgivare och i avsnitt 4.1
om registret 6ver patienters vardgivare skapar som delar av den nationella
digitala infrastrukturen béttre forutsittningar for 6kad nationell datadel-
ning, vilket exempelvis medfor att patienten inte kommer behdva upprepa
sin sjukdomshistoria och i vissa situationer sjdlv behdver béra ansvaret for
att varden har tillgéng till den information som behdvs for att ge en god
vard. Registret over patienters vardgivare foreslds innehélla information
om sédana uppgifter som behovs for att lokalisera vilka andra vardgivare
som har tillgang till relevanta uppgifter om patienten for dess vard, se
avsnitt 4.1. Genom forslagen Okar fOrutsdttningarna for att det vid
vardtillfallet finns tillgéng till fullstdndig och aktuell patientinformation,
vilket dr centralt for siker diagnostik, behandling och uppfoljning. Av
betdnkandet En nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden
(SOU 2026:6) framgéar bl.a. att patientféreningar anger att hilsodata ska



vara tillginglig dar den behdvs for vard och behandling, bidra till
forskning och nya behandlingsmetoder samt skyddas fran obehoriga. Av
beténkandet framgéar dven att huvudmén, vardgivare och véardproffessioner
framfort att en nationell digital infrastruktur underléttar for vardpersonalen
att fa den information som behovs infor ett vardbesok. Det bidrar till 6kad
patientsékerhet (s. 11 och 12).

Det tillkommer ocksd mer indirekta nyttor av en nationell digital
infrastruktur sdsom att nya nationella tjanster kan utvecklas och
tillhandahallas. Ett sédant exempel 4r den nationella vardsokstjdnsten som
foreslas i avsnitt 5 och som underlattar for vardgivare att ge sina patienter
vard inom vardgarantins grénser.

Forslaget i avsnitt 6 om att ta bort samtycket i lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation far dven det konsekvenser for patienter.
I stéllet for att samtycka vid varje tillfélle kan patienten fortsatt motsitta
sig att en vardgivare behandlar uppgifter som en annan vérdgivare har
gjort tillgdngliga. Att samtycket tas bort innebér darfor inte att patientens
inflytande forsvinner. Genom att regleringen gbrs mer systematisk
sammanhallen och &ndamalsenlig forbéttras forutséttningarna for en siker
och effektiv informationshantering inom hilso- och sjukvarden eftersom
tillgang till fullstindig och aktuell patientinformation &r en forutséttning
for siker diagnostik, behandling och uppf6ljning.

I avsnitt 8 finns 6verviganden om personuppgiftsbehandlingen och i
avsnitt 9 finns en samlad integritets- och proportionalitetsanalys.

11.5  Konsekvenser for offentlig sektor

11.5.1 Konsekvenser for E-hdlsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten kommer att bli registermyndighet och ansvarig
myndighet for registren enligt forslagen i denna promemoria vilket
kommer leda till 6kade kostnader for myndigheten. Myndigheten har
sedan tidigare ansvar for olika register sdsom nationella lakemedelslistan,
registren som foreslds innebédr ddrmed ingen ny typ av verksamhet for
myndigheten. Daremot utgoér grundregistret Over vardgivare och registret
Over patienters vardgivare tvd centrala komponenter i den nationella
digitala infrastrukturen. Detta stiller hoga krav p& anvéndbarhet och
driftsikerhet. Aven om uppgiften inte ir ny for myndigheten sé ér skalan
och antalet aktorer som &r beroende av myndighetens register langt mycket
storre dn tidigare, vilket kommer innebédra att myndigheten behdver
samverka med fler aktorer dn tidigare. For att mota dessa och andra krav
6kades myndighetens anslag med 77 miljoner kronor under 2024, med
123 miljoner kronor for 2025 och med 403 miljoner kronor 2026. For 2027
har regeringen avsatt 369 miljoner kronor och 323 miljoner kronor for
2028.

Utover dessa medel har myndigheten dven fatt medel for att arbeta med
tjnster sdsom nationell vardférmedling vilket i delar ocksé bekostat den
del av den nationella infrastrukturen som behovts for att utveckla
vardsokstjansten. De kostnader som uppkommer for E-hdlsomyndigheten
till foljd av promemorians forslag bor dérfor hanteras inom myndighetens
befintliga ekonomiska ramar.
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Promemorians forslag om ett grundregister 6ver vardgivare

E-hélsomyndighetens kostnadsberdakningar utgér fran en annan struktur dn
forslagen i denna promemoria. Det som i denna promemoria benimns
grundregister over vardgivare (avsnitt 3.1) bendmns av E-hdlsomyndig-
heten som grunddata organisation och véard- och omsorgsgivarkatalog.
Forslagen i denna promemoria dr mer lik den komponent som beskrivs
som grunddata organisation. Flera av kostnadsberékningar utgar dock frén
begreppet vard- och omsorgsgivarkatalog. Skillnaden mellan den
komponenten och ett grundregister dver vardgivare dr att grundregistret
inte innehéller avtalsinformation, vardutbud eller omsorgsgivare. Kost-
naderna for grundregistret 6ver vardgivare utgdr dirmed en mindre del 4n
de kostnader som framgér av E-hdlsomyndighetens berékningar. De fasta
kostnaderna for registret gor dock att kostnadsminskningen inte star i
proportion till den minskade omfattningen, framfor allt avseende
omsorgsgivare. Forslaget i denna promemoria dr dock konstruerat pé ett
sadant sitt att omsorgsgivare senare kan ldggas till grundregistret utan att
det i stor utstrickning paverkar myndighetens fasta kostnader. Kost-
naderna som redovisas i tabell 1 ska ddrmed tolkas med forsiktighet
eftersom de dven innehéller kostnader for att inkludera omsorgsgivare,
avtalsinformation samt vissa kostnader som é&r hénforliga till vard-
sOkregistret och vardsoksystemet. Utover att kostnaderna grupperats pa
olika sdtt sa innebér ocksa den nya grupperingen av data i olika register i
denna promemoria att vissa fasta och variabla kostnader féréndras.

Exempelvis kommer det tillkomma ytterligare kostnader till foljd av att
avtalsinformation och véardutbud nu separeras till ett nytt register.
Kostnaderna for att halla ytterligare ett register ar beroende pé typen av
register. Vardsoksregistret dr ett litet register med forhéllandevis enkla
dataméngder och innehéller dessutom inga kénsliga personuppgifter.
Dirmed bedoms denna extra fasta kostnad vara marginell. Samtidigt hade
samordningskostnaderna och den bristande skalbarheten som skulle folja
av alternativet att ha dem i ett samlat register 0kat allt eftersom den
nationella digitala infrastrukturen byggs ut. De variabla kostnaderna for ett
samlat register bedoms redan i detta skede Gverstiga de besparingar som
skulle finnas i fasta kostnader med ett samlat register.

Kostnaderna relateras till utredning, investering och utveckling, drift
och forvaltning, avskrivningar samt till samordning och informations-
insatser. Allt eftersom utvecklingskostnaderna gar ner sa dkar driftskost-
naderna, men pa totalen berdknas myndighetens kostnader for infra-
strukturen att ga ner allt eftersom fler delar gar in i 16pande drift och
behovet av utveckling minskar.

Tabell 1. E-hdlsomyndighetens uppskattade kostnader for en nationell
katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst
Aktiviteter och kostnadsherakningar, 2027 2028 2029
per ar, miljoner kronor
Utredningskostnad 5 3 2
Investerings-/utvecklingskostnader 3 3 3
Drifts- och forvaltningskostnader 15 15 15



Avskrivningskostnader 3

Ovriga kostnader 2 2 2
Anslutningsstod (inklusive juridiskt 13 10 10
stid)

Total 1 33 32

Kalla: E-hdlsomyndighetens redovisning av Uppdrag till E-halsomyndigheten att tillhandahalla och
vidareutveckla den nationella katalogen over vardgivare och utforare av socialtjanst, Nationell katalog Gver
vardgivare och utforare av socialtjanst (52025/00972) s. 28.

Promemorians forslag om ett nationellt register 6ver patienters
vardgivare

E-hilsomyndighetens kostnadsberdkningar som &r hénforliga till ett
nationellt register over patienters vardgivare utgdrs av kostnaderna for
patientdataindex (PDI) och en nationell tjdnsteadresseringskatalog (NTK).
Dessa komponenter innehaller i sin tur flera mindre delar och dessa
utvecklas succesivt. Det innebér att driftkostnaderna 6kar succesivt under
perioden allt eftersom de utvecklas. Tabell 2 och 3 nedan beskriver
E-hélsomyndighetens uppskattade kostnader for att inféra PDI och NTK.
Kostnaderna 2026 uppgar totalt till 57 miljoner kronor och sjunker sedan
till 39 miljoner kronor arligen dérefter.

Tabell 2. E-hdlsomyndighetens uppskattade kostnader for att infora ett
patientdataindex

Aktiviteter och 2026 2027 2028 2029
kostnadsherékningar, per ar,
miljoner kronor

Utredningskostnad 2

Investerings- 18 5 5 5
/utvecklingskostnader

Drifts- och forvaltningskostnader 11 18 18 18
Totalt 3 23 23 23

Kalla: E-Halsomyndighetens redovisning Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden och for primaranvandningen enligt EHDS-frordningen, Slutredovisning av uppdrag i E-
halsomyndighetens regleringsbrev for 2025, s. 80.

Tabell 3. E-hdlsomyndighetens uppskattade kostnader for att inféra
en nationell tjansteadresseringskatalog
Aktiviteter och 2026 2027 2028 2029

kostnadsherékningar, per ar,
miljoner kronor

Utredning 4

Utveckling 11 5 5 5
Forvaltning 11 11 11 11
Totalt 26 16 16 16

Kalla: E-Halsomyndighetens redovisning Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden och for prim4ranvandningen enligt EHDS-forordningen, Slutredovisning av uppdrag i E-
halsomyndighetens regleringsbrev for 2025, s. 80.
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Promemorians forslag om en nationell vardsokstjinst

Vérdsoksregistret 1 avsnitt 5.1 ar det register som utgdr grunden for den
nationella vardsokstjansten och utgér en del av det som tidigare kallades
vard- och omsorgsgivarkatalogen. Eftersom E-hdlsomyndighetens
kostnadsberdkningarna i tabell 1 utgdr frdn den bredare vard- och
omsorgsgivarkatalogen sé dr det inte mojligt att med precision redogora
for kostnaderna hénforliga enbart till vardsoksregistret. Det totala
kostnaderna for E-hdlsomyndigheten kommer dock vara relativt
oforandrade, men det &r i dagsldget inte mojligt att exakt precisera hur
stora kostnaderna varit och kommer att vara for de enskilda register som
foreslas i denna promemoria.

Kostnaden avser E-hdlsomyndighetens egna kostnader for att utveckla,
inféra och forvalta de digitala stod som behdvs for digital nationell
vardformedling. Kostnaderna omfattar bl.a. den nationella vardsoks-
tjdnsten, digitalt drendestdd och nddvéndiga integrationer. Kostnaderna
uppgér enligt myndighetens berdkningar till 54 miljoner kronor under
2026 for att senare oka till 67 miljoner kronor under 2029. Kostnadsberak-
ningarna ska dock som tidigare ndmnts tolkas med forsiktighet eftersom
en stor del av kostnaderna ar hénforliga till den nationella digital
infrastrukturen och inte enbart till det nationella vardsdksystemet.

Tabell 4: Kostnadsberdkningar for fortsatt arbete med digitala stod for
nationell vardformedling

Aktiviteter och 2026 2027 2028 2029
kostnadsbheradkningar,
per &r, miljoner kronor

Utredning 13 14 12 7
Utveckling 13 13 18 26
Drift och forvaltning 28 28 32 34
Totalt 54 55 62 67

Kalla: Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens delredovisning Utveckla och etablera arbetet med nationell
vardformedling, s. 31.

Promemorians forslag om att ta bort samtycket i lagen om
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation

Forslaget 1 avsnitt 6 om att ta bort samtycket i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kommer endast ha indirekta kostnader
for E-hédlsomyndigheten, exempelvis genom att vissa utredningar som
gjorts behdver anpassas efter de nya forutsattningarna. Dessa kostnader
beddms dock vara marginella.

11.5.2 Konsekvenser for Inspektionen for vard och
omsorg

Promemorians forslag i avsnitt 3.1 om ett grundregister dver vardgivare
medfor vissa kostnader for Inspektionen for vard och omsorg. Kostnaderna
relateras till myndighetens skyldighet att till registermyndigheten ldamna



uppgifter om vérdgivare i syfte att bade initialt informationsforsorja
grundregister ver vardgivare och for att hélla dessa uppgifter aktuella.
Kostnader uppstér vidare vid samordningen med registermyndigheten
kring inhdmtning av uppgifter fran vardgivare. Kostnaderna omfattar bl.a.
ombyggnad av kodverket for vardgivarregistret, ombyggnad av e-tjénster
for anmilan av verksamhet, uppdatering och migrering av information,
utredningsarbete, informations- och utbildningsaktiviteter, informations-
sékerhet, dataskydd, rattslig kvalitetsgranskning.

Inspektionen for vard och omsorg har uppskattat de initiala kostnaderna
till 11-13 miljoner kronor for en sddan 16sning. Den l6pande forvaltnings-
kostnaden uppskattas till en miljon kronor per &r (Konsekvensutredning
for nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjinst, bilaga 2
till slutrapport, E-hdlsomyndigheten, april 2025). Forslagen i ovrigt
beddms inte medfora nagra kostnader for Inspektionen for vard och
omsorg. De kostnader som uppkommer for Inspektionen for vard och
omsorg till f6ljd av forslagen bor hanteras inom myndighetens befintliga
ekonomiska ramar.

11.5.3 Konsekvenser for Socialstyrelsen

Promemorians forslag i avsnitt 5.1 om inférande av en nationell vardsoks-
tjanst medfor dven kostnader for Socialstyrelsen som behover tillgdnglig-
gora uppgifter fran véntetidsdatabasen till E-hdlsomyndigheten. Det ar
svart att bedoma vilka kostnader for utvecklingen av vintetider hos
Socialstyrelsen som &r hénforliga till vardsdksystemet. Vintetiderna
behdver redan samlas in av myndigheten och tillgéngliggoras till flera
aktorer utdver registermyndigheten och véntetiderna kommer ocksa
anvindas i andra tjanster. Socialstyrelsen har redan tilldelats medel for sitt
vintetidsarbete inom ramen for flera olika budgetposter och det ar svart att
sdga exakt vilka medel som anvints for &ndamaélet att tillgdngliggora data
for vérdsoksystemet. Kostnaderna for tillgédngliggérandet for detta
dndamal &r dock sméd i forhallande till dvriga kostnader som Social-
styrelsen haft och kommer att ha kopplat till véntetidsdata eftersom de
stora kostnaderna kommer fran att samla in och ansvara for relevanta data.
Socialstyrelsens kostnader for tillgdngliggérandet av vintetidsdatabasen
enligt promemorians forslag beddms darfor kunna hanteras inom
myndighetens befintliga ekonomiska ramar.

Socialstyrelsen kommer ocksé ha vissa kostnader med anledning av
forslaget i avsnitt 6 dér det foreslas att kravet pa patientens samtycke att
behandla personuppgifter som andra véardgivare har gjort tillgénglig tas
bort. Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsstdd till vardgivare for deras
anviandning av sammanhdllen vérd- och omsorgsdokumentation. Detta
stodd kommer behova uppdateras och det kan ockséd komma att tillkomma
kostnader for att gora riktade informationsinsatser. Socialstyrelsens
kostnader for detta bedoms vara marginell och dérfor kunna hanteras inom
myndighetens befintliga ekonomiska ramar. Det dr ocksa rimligt att anta
att informationen kommer na ut till vardgivarna eftersom system-
leverantérerna av de stora vardinformationssystemen, vilka &r en handfull,
kommer vara de aktérer som gor dndringen i vardinformationssystemen.
Behovet av informationsinsatser redovisas i avsnitt 11.7.4.
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11.5.4 Konsekvenser for andra statliga myndigheter

Forslagen i avsnitt 3.1 och 4.1 kommer paverka statliga myndigheter i den
utrickning de #r virdgivare. Aven andra myndigheter som ir i behov av
information om vérdgivare kommer att paverkas av fOrslagen om
grundregister i avsnitt 3.1. Eftersom syftet med den nationella digitala
infrastrukturen dr att aktorer ska kunna bygga tjénster med hjélp av den
och mojliggora datadelning s& kommer samtliga statliga myndigheter som
har behov av den nationella digitala infrastrukturen pa nagot sétt kunna dra
nytta av den. Det giller framfor allt myndigheter under Socialdeparte-
mentet eftersom de 4r stora konsumenter av hilsodata. Men &ven andra
myndigheter, sdsom de brottsforebyggande myndigheterna, kommer
kunna dra nytta av infrastrukturen. Det ar svart att kvantifiera nyttan
eftersom nyttan till stor del &r beroende pé vilka tjanster som utvecklas till
foljd av att det finns en nationell digital infrastruktur.

11.5.5 Konsekvenser for kommuner och regioner

Promemorians forslag om ett grundregister 6ver vardgivare

Kommuner och regioner dr vardgivare i den utrdckning de bedriver hélso-
och sjukvardsverksamhet och péverkas darfor av forslagen i avsnitt 3.
Framst bedoms kommuner och regioner paverkas av forslagen genom dess
skyldighet att ldmna uppgifter till E-hdlsomyndigheten om sin
organisation.

Det finns i dag ingen tillforlitlig uppskattning pa vad insamlingen av
uppgifter kan komma att kosta kommuner och regioner. De uppgifter som
ska lamnas in &r dock uppgifter som redan idag samlas in i stor
utstrickning av andra aktorer. Kommuner och regioner kommer ocksé
kunna dra nytta av infrastrukturen och kommer, beroende pa vilka tjanster
som utvecklas, dven ha nytta av de insamlade uppgifterna. En av de stora
nyttorna pa kort sikt for kommuner och regioner ligger i forebyggande
insatser pa det brottsforebyggande omradet som infrastrukturen kommer
mojliggora. Skyldigheten att 1dmna uppgifter dr ocksa en f6ljd av krav
enligt EU:s hélsodataforordning.

I delredovisningen Hélsodata ska vara tillgénglig i hela vardkedjan av
utredningen med uppdraget att mojliggdra en nationell infrastruktur for
hilsodata (S 2024:A) papekas hur kommuner har betonat att kostnaderna
i hog grad beror pé systemleverantdrernas l6sningar. Vid ateranviandning
av befintliga nationella komponenter forvéntas anpassningarna bli
begrinsade, medan ett scenario utan &teranvindning kan medfora
betydande kostnader for nyutveckling, integrationer och utbildning. Flera
kommuner framhaller ocksé att den relativa belastningen kan bli storre for
mindre kommuner med begrinsade resurser.

Det ér framfor allt de krav som registermyndigheten kan stilla pa hur
uppgifterna ska struktureras och hur de ska skickas in som kommer
medfora storre delen av arbetet och kostnaden f6r kommuner och regioner.
Pa sikt forvantas en stor del av uppgiftsinsamlingen ske automatiserat med
utgangspunkt i principen om en uppgift en gang.

Forslagen i denna promemoria mojliggor dven att uppgifter kan lamnas
via ombud, t.ex. genom Inera AB. Dédrmed bor aktdrers befintliga



integrationer kunna anvéndas, vilket ocksé indikerar att kostnaderna av
forslagen kommer vara begrénsade.

Promemorians forslag om ett nationellt register 6ver patienters
vardgivare

Kommuner och regioner &r vardgivare i den utrdckning de bedriver hélso-
och sjukvérdsverksamhet och omfattas darfor av forslagen i avsnitt 4. 1
avsnitt 4.4 lamnas forslag om en skyldighet for vardgivare att lamna
uppgifter om sina patienter till E-hdlsomyndigheten. I likhet med den
bedomning som gors av kostnader for grundregistret ver vardgivare ovan,
sd ar det svart att pd forhand bedoma de Gvergripande kostnaderna for
samtliga kommuner och regioner med anledning av forslagen om ett
register Over patienters vardgivare. For detta register saknas i dag en
motsvarande inrapportering vilket innebdr att kostnaderna sannolikt
kommer vara storre. Uppgifter om patienters vardgivare kommer dven
behdva uppdateras i ndra anslutning till varje vardtillfille for att
mojliggora datadelning av for patientens vards relevanta uppgifter inom
ramen for den nationella digitala infrastrukturen vilket innebar att flera
miljoner uppgifter om patienter ska antingen uppdateras eller registreras
arligen. Dessa uppgifter kan dock uppdateras automatiskt efter att
integrationen till infrastrukturen &r upprittad och infrastrukturen &r fullt
utvecklad. Samtidigt s& kommer ocksé nyttorna av registret over patienters
vardgivare att vara stdrre dn nyttorna av grundregistret for vardgivare for
kommuner och regioner Register dver patienters vardgivare kommer
tillsammans med andra nédvéndiga komponenter av en fullt utvecklad och
driftsatt nationell digital infrastruktur mojliggéra att kommuner och
regioner bade far tillgang till och kan dela samtliga uppgifter om sina
patienter.

Promemorians forslag om en nationell vardsokstjénst

Uppgiftsskyldigheten i avsnitt 5 trdffar endast den regionala hilso- och
sjukvardens vardgivare genom bl.a. en skyldighet for regionen att dels
lamna uppgifter om sitt eget utbud av hélso- och sjukvard, dels sin
upphandlade hélso- och sjukvard enligt 15kap. 1§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

De direkta ekonomiska konsekvenserna av forslagen kommer framfor
allt ifran den foreslagna lagens uppgiftsskyldighet. Regionen kan ocksa fa
indirekta kostnader men dven intékter av forslagen eftersom sjélva syftet
med vardsokstjansten ar att underlétta nationell vardférmedling.

Att vard blir enklare att formedla bor ocksd leda till minskade
administrativa kostnader kopplat till den vardférmedling som sker idag.

Vardsoktjansten skapar ocksa mojligheter for regionerna att potentiellt
korta sina vardkder genom att fler av regionens patienter far vard inom
vardgarantins granser.

Promemorians forslag om att ta bort samtycket i lagen om
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation

Forslaget 1 avsnitt 6 om att ta bort samtycket i lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation far konsekvenser for kommuner och
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regioner. Hantering av samtycke medfor att tid och resurser méste avsittas
for administration vilket kan paverka verksamhetens effektivitet. Forslaget
kommer innebdra minskad administration dven om hantering av att
patienter motsétter sig att dela information nu maste administreras. Det &r
ocksa viktigt att patienten forstar mojligheten och réttigheten att spérra
atkomst till vissa uppgifter. Det finns darfor behov av information bade till
patienter och vardgivare i tid innan lagéndringen tréder i kraft, se avsnitt
10. Det finns ockséd konsekvenser som inte enkelt kan Oversittas till
ekonomiska termer, men som likvél bedoms vara virdeskapande. Det
handlar framfor allt om stirkt patientsidkerhet genom minskad risk for
felaktiga ordinationer och informationsglapp, samt dkat fortroende hos
patienter.

11.5.6 Kommunala sjilvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrénkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen inte g utdver vad som &r nddvindigt med hénsyn till de
dndamal som foranlett den. Denna proportionalitetsprincip innebdr att
forslaget inte far vara onddigt ldngtgdende och om syftet med det kan
uppnés pa ett mindre ingripande sétt s ska den vég véljas som lagger
minst band pd kommunernas sjdlvbestimmande. Vid proportionalitets-
bedémningen ska det sdledes goras dels en analys av de konsekvenser det
téankta forslaget far for den kommunala sjélvstyrelsen, dels en avvégning
mellan betydelsen av kommunal sjilvstyrelse och de nationella intressen
som den foreslagna lagstiftningen ska tillgodose.

I avsnitt 3—5 foreslas att det ska inforas en skyldighet for kommuner och
regioner i egenskap av vardgivare att lamna uppgifter om bl.a. sin
organisation, patienter och utbud av hélso- och sjukvérd. Forslagen
innebér att nya aligganden for kommuner och regioner infors i lag och
diarmed en inskrankning i den kommunala sjilvstyrelsen. Kommuner och
regioner rapporterar visserligen redan i dag in uppgifter om sin
organisation till Inspektionen for vard och omsorgs vardgivarregister och
uppgifter om patienter till Socialstyrelsens patientregister. Det bedoms
darfor att de foreslagna uppgiftsskyldigheterna inte innebér ett vasentligt
avsteg fran nuvarande éaligganden. Forslagen innebdr snarare en
ambitionshdjning av kraven pa att lamna uppgifter. Det anses déarfor att
inskrdnkningen i den kommunala sjilvstyrelsen dr forhallandevis liten.

Inskrankningen i den kommunala sjdlvstyrelsen ska dven védgas mot
dndamalet med forslaget. Uppgiftsskyldigheten syftar till att informations-
forsorja forslagen om ett grundregister over vardgivare, registret dver
patienters vardgivare och vardsoksregistret. Skyldigheten syftar dven till
att grundregistret Over vardgivare ska ge samlad och tillforlitlig
information om vardgivare sa att exempelvis andra vardgivare och
myndigheter, kan anvénda de registrerade uppgifterna i sin verksamhet.
Grundregistret ska dven tillgodose samhillets behov av strukturerade och
standardiserade uppgifter om vardgivare, exempelvis for att stirka tillsyn,
samhdéllets beredskaps- och brottsforebyggande och nya digitala tjanster
pa hélso- och sjukvardsomrédet (se avsnitt 3). Uppgiftsskyldigheten i
forslagen kopplade till registret 6ver patienters vardgivare syftar dven till
att ge information om sadana uppgifter som behdvs for att lokalisera vilka



vardgivare som har uppgifter for vird av en viss patient (se avsnitt 4).
Dartill syftar skyldigheten till att vardsoksregistret ska forse den nationella
vardsokstjansten med uppgifter som ska forenkla for vardgivare att hitta
tillgénglig hélso- och sjukvard hos andra véardgivare i en annan region (se
avsnitt 5).

Det har oOvervigts om det finns mindre ingripande alternativ till
forslagen. Bland annat har det provats om det skulle var tillrackligt att inte
stilla ndgra krav pa inrapportering av uppgifter till registren. Det beddms
dock att det 4r nodvéndigt att det stélls krav pd kommuner och regioner att
rapportera in uppgifter sa att informationsférsorjningen av registerna
sdkerhetsstills. Dessutom kommer det stéllas krav pé vardgivare att utbyta
hilsodata sinsemellan enligt EU:s hélsodataforordning. Det bedoms darfor
att en frivillig inrapportering av uppgifter till de féreslagna registren inte
ar tillracklig och det behdvs inforas en uppgiftsskyldighet i lag.

Mot ovan bakgrund anses den foreslagna uppgiftsskyldighetens
paverkan pa den kommunala sjélvstyrelsen vara proportionerlig i
forhéllande till sitt syfte.

11.5.7 Finansieringsprincipen

Promemorians forslag aktualiserar finansieringsprincipen genom att
regioner och kommuner i lag i egenskap av vérdgivare &ldggs nya
uppgiftsskyldigheter i syfte att informationsforsdrja centrala register for
bade vérdsokssystemet och den nationella digitala infrastrukturens
funktion. Som framgar av avsnitt 11.5.6 s& bedoms forslagens inskrank-
ning av den kommunala sjdlvstyrelsen vara forhéallandevis liten, men
uppgiftsskyldigheten forvintas anda medfora vissa kostnader. Insamlingen
av relevanta uppgifter dr dock ndgot som redan gors i dag. En betydande
del av de uppgifter som omfattas av forslagens uppgiftsskyldighet ar
uppgifter som i stor utstrickning redan ldmnas av en majoritet av berdrda
vardgivare.

Det ar framfor allt de krav som registermyndigheten kommer att stélla
pa hur uppgifterna ska struktureras och till vem samt hur de ska skickas in
som kommer std for den storre delen av arbetet och kostnaden enligt
forslagen. Kostnader kommer bl.a. uppsta till f6ljd av att huvudmén och
vardgivare valt olika tekniska 16sningar och format. Att skapa en
harmonisering mellan dessa kommer péaverka aktorerna olika eftersom
valdigt fa vardgivare har exakt samma system och rutiner. Vardgivare som
inte arbetat med att strukturera sina data kommer sannolikt fA hdgre
kostnader dn de som redan gjort den investeringen i den egna verksam-
heten. En sddan utveckling far ses som en naturlig del av den tekniska
utvecklingen.

Samtidigt innebér statens utokade ansvar for den nationella digitala
infrastrukturen att vissa betydande kostnader som annars hade belastat
kommunsektorn i stdllet kommer att béras av staten. Staten bekostar redan
betydande investeringar genom framtagandet, utvecklingen, driften och
forvaltningen av den nationella digitala infrastrukturen, vilket avlastar
framfor allt kommuner och regioner.

Promemorians foreslag innebédr att uppgiftsskyldigheterna ska
preciseras genom foreskrifter. Innan foreskrifternas narmare innehéall och
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utformning &r etablerad &r det inte mdjligt att med sidkerhet bedoma vilka
anpassningar som kommer att krivas varje vardgivare. Darfor dr bade
initiala kostnader for anslutning, anpassning av befintliga system och
16pande kostnader for uppgiftslimnandet behdftat med betydande
osdkerhet. Kostnadsbedomningen forsvaras ytterligare av att de genom-
forandeakter som precisera kraven enligt EU:s hilsodataférordning vintas
antas forst i mars 2027. Mot denna bakgrund avser regeringen att
aterkomma till frdgan om finansieringsprincipens tillimpning i samband
med beslut om myndighetsforeskrifter.

11.6  Konsekvenser for foretag

Konsekvenserna som beskrivs for kommuner och regioner i egenskap av
véardgivare i avsnitt 11.5.5 géller dven de foretag som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet och faller under forslagens definition av vardgivare.

Marknaden for privata vardgivare 1 Sverige kénnetecknas av ett stort
antal sma aktorer. Enligt utredningen om hélsodataregister betéinkande Ett
nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57) finns det totalt
omkring 13 500 privata foretag med en arsomsittning 6ver 100 000
kronor. Av dessa ér cirka 12 900 mikroforetag med férre &n tio anstillda,
varav mer dn hélften utgdrs av enmansforetag. Endast drygt 550 foretag
har fler @n nio anstillda. Denna struktur innebdr att marknaden &r
fragmenterad och dominerad av lokalt verksamma sméforetag. Av det
totala antalet foretag bedoms minst 2 847 privata vardgivare vara direkt
berorda, eftersom de levererar primérvard eller specialiserad 6ppenvérd
till regionerna for mer &n 250 000 kronor per ar. Darutdver uppskattas att
mellan 12 000 och 16 000 foretag kan komma att omfattas av en utdkad
uppgiftsinsamling, &ven om det faktiska antalet sannolikt &r ldgre. Detta
beror pa att ménga av mikroforetagen hyr ut sin arbetskraft till andra
vardgivare eller bedriver verksamhet som inte omfattas av
journalforingsplikt.

Det ar framfor allt mikroforetagen som kan komma att fa en kostnad
som &r stor i forhéllande till deras omséttning, frimst med anledning av
forslaget om register Over patienters vardgivare. Flera sma foretag
anvander dock etablerade vardinformationssystem som kommer behéva
erbjuda nodvindig funktionalitet for att kunna leva upp till kraven i EU:s
hélsodataférordning. Darmed é&r det svart att i nuldget bedoma exakt hur
kostnaderna kommer fordela sig mellan aktorerna.

De privata vardgivarna kommer inte péverkas av kostnaderna for
insamling av avtal eftersom det enbart &r regioner som aldggs en
uppgiftsskyldighet att rapportera in uppgifter om avtal till registermyndig-
heten. Dédremot kommer privata vardgivare paverkas av att avtalat
véardutbud gors tillgdngligt nationellt. En positiv effekt av vardsoksystemet
ar att fler vardgivare ges mojlighet att formedla vard och ddrmed nyttja
avtalat vardutbud i hogre utstrickning. Okat synliggérande av regionalt
avtalat vardutbud innebdr samtidigt att konkurrensen mellan privata
vardgivare forvantas oka.

Ovriga bolag kommer framfor allt paverkas av en forindrad
kravstillning pa tjinster och produkter som &r beroende av infrastrukturen.



Infrastrukturen kommer ocksa mojliggora utvecklingen av nya tjénster
vilket bor ha en positiv effekt pa foretagens mojligheter att leverera eller
forbattra befintliga tjanster och produkter.

11.7  Ovriga konsekvenser

11.7.1 Konsekvenser for brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet

Promemorians forslag om ett grundregister 6ver vardgivare innebér att det
finns en samlad, kvalitetssédkrad och enhetligt strukturerad informations-
mingd Over vardgivares organisation. Registret ska ge tillforlitlig
information om vardgivare s& att andra, sfsom vardgivare och
myndigheter, ska kunna anvinda de registrerade uppgifterna i sin
verksamhet. Grundregistret ska dven tillgodose samhéllets behov av
strukturerade och standardiserade uppgifter om vérdgivare, t.ex. for
tillsyn, samhillets beredskap, brottsforebyggande syften eller digitala
tjdnster pa hédlso- och sjukvardsomradet. Forslagen bedoms dérfor ha en
positiv effekt pa det brottsforebyggande arbetet.

11.7.2  Konsekvenser for cybersikerheten

Enligt promemorians forslag dr E-hdlsomyndigheten registermyndighet
enligt lagen om grundregister for virdgivare och lagen om ett nationellt
register dver patienters vardgivare samt ansvarig myndighet enligt lagen
om en nationell vardsokstjédnst. Myndighetens uppdrag &r att ansvara for
och tillhandahalla den nationella digitala infrastrukturen for hilsa, véard
och omsorg samt vissa register och it-funktioner.

E-hédlsomyndigheten ska enligt forordningen (2022:524) om statliga
myndigheters beredskap se till att myndighetens informationshantering
uppfyller kraven pa sékerhet samt rapportera incidenter. Myndigheten &r
aven en beredskapsmyndighet enligt bilaga 1 till férordningen om statliga
myndigheters beredskap och omfattas ddrmed av cybersidkerhetslagen
(2025:1506). Cybersédkerhetslagen innebir att E-hdlsomyndigheten bl.a.
ska vidta sédkerhetsatgdrder for att skydda sina nétverks- och
informationssystem samt rapportera betydande incidenter. Dessutom ska
verksamhetens ledning ska genomga utbildning om sikerhetsatgérder.

E-hdlsomyndigheten kommer att behandla personuppgifter och ska
darfor dven beakta sdkerhetskraven i Europaparlamentets och radets
forordning (EU) nr 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG,
forkortad EU:s dataskyddsforordning, foreskrifter meddelade i anslutning
till den férordningen.

EU:s hélsodataforordning som ska tillimpas fran och med mars 2027
innebér bl.a. att registrering av hélsodata ska ske i ett EHR-system samt
att produkter med digitala element som klassificeras som elektroniska
hélsosdatasystem ska dverensstimma med kraven i Europaparlamentets
och radets for ordning (EU) 2024/2847 av den 23 oktober 2024 om
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overgripande cybersdkerhetskrav for produkter med digitala element och
om &ndring av forordningarna (EU) nr 168/2013 och (EU) 2019/1020 och
direktiv (EU) 2020/1828 (cyberresiliensférordningen).

De informationssystem som kommer anvédndas for de foreslagna
registren bedéms vara samhillsviktiga men inte av betydelse for Sveriges
sdkerhet och omfattas dirmed inte av sdkerhetsskyddslagen.

11.7.3  Forslagens forenlighet med internationella
ataganden

Flera av promemorians forslag aktualiserar EU:s dataskyddsfoérordning,
europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundliggande friheterna och Europeiska unionens stadga om de
grundliggande rittigheterna (2010/C 83/02). Overviganden i forhillande
till dessa internationella dtaganden gors i avsnitt 8 och 9.

Promemorians forslag bedoms &ven aktualisera EU:s hélsodata-
forordning, som ska tillimpas frén och med den 26 mars 2027.
Promemorian innehéller inga kompletterande bestdmmelser till
forordningen. De kompletterande bestimmelser och atgérder som behdvs
i for att anpassa svensk ritt till den forordningen hanteras fortsatt inom
ramen for Uppdraget att mojliggora en nationell digital infrastruktur for
hilsodata (S 2024:A).

Forslagen bedoms i vrigt inte medfora nagra konsekvenser for Sveriges
internationella ataganden.

11.7.4 Behov av informationsinsatser

T avsnitt 10 foreslas att forslagen i promemorian ska trdda i kraft den 1 juli
2027. Det bedoms finnas behov av sérskilda informationsinsatser infor
ikrafttrddandet av de nya registerlagarna. Informationsinsatserna bor riktas
till de aktorer som berdrs av de nya uppgiftsskyldigheterna och av den
fortsatta anslutningen till de nationella digitala tjénsterna. Informationen
bor avse bl.a. vilka uppgifter som ska lamnas, hur uppgiftsskyldigheterna
ska fullgoéras, hur uppgifterna ska anvéndas och hur regleringen forhéller
sig till arbetet med nationell digital infrastruktur, nationell vardférmedling
och EU:s hélsodataférordning.

Promemorians forslag om att ta bort samtycket i lagen (2022:913) om
sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation medfér behov av
informationsinsatser bade till vardgivare och patienter. Det bor 6vervigas
att ge en eller flera myndigheter i uppdrag att ta fram underlag for en
informationsinsats i god tid innan ikrafttridandet. Vidare finns behov av
att uppdatera stddmaterial till vardgivare.



12 Forfattningskommentar

12.1  Forslaget till lag om grundregister over
vardgivare

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag &r att ge den myndighet som regeringen bestimmer
(registermyndigheten) mdjlighet att pa ett indamalsenligt sitt fora ett register Gver
uppgifter om vardgivare (grundregistret).

Paragrafen anger lagens syfte och tillimpningsomrade. Overviigandena
finns i avsnitt 3.1.

Av bestimmelsen framgar att syftet med lagen &r att den myndighet som
regeringen bestimmer (registermyndigheten) péd ett &ndamalsenligt sitt
ska fOra ett register 6ver uppgifter om virdgivare (grundregistret). Med att
registret ska foras pa ett andamalsenligt sitt avses frémst att hanteringen
av registret och de uppgifter som delas ska f6lja de krav som framgar av
denna lag och &vriga tillimpliga bestimmelser. Vad som avses med
vardgivare framgér av 3 §. Vilka uppgifter om vérdgivare som registret far
innehélla framgér av 5 §.

2§ Grundregistret ska foras for att tillhandahalla samlad, kvalitetssidkrad och
enhetligt strukturerad information om vardgivares organisation.

I paragrafen anges det 6vergripande syftet med grundregistret 6ver véard-
givare. Overvigandena finns i avsnitt 3.1.

Av bestimmelsen framgér att grundregistret dver vardgivare ska foras
sa att samlad, kvalitetssékrad och enhetligt strukturerad information om
véardgivare kan tillhandahallas. Det innebér att grundregistret 6ver vard-
givare ska ge samlad och tillforlitlig information om vardgivare sa att
andra, sdsom vardgivare och myndigheter, kan anvénda de registrerade
uppgifterna i sin verksamhet. Grundregistret ska &ven tillgodose sam-
hillets behov av strukturerade och standardiserade uppgifter om vard-
givare, t.ex. for tillsyn, samhéllets beredskaps och i brottsforebyggande
syften eller for digitala tjdnster pa hilso- och sjukvardsomridet. Vad som
avses med vardgivare framgar av 3 §. Vilka uppgifter som registret far
innehélla framgér av 5 §.

Uttryck i lagen

3§ Idennalagavses med

1. vdrdgivare: statlig myndighet, kommun och region i friga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for, samt
annan juridisk person eller enskild nédringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard,
och

2. hdlso- och sjukvdrd: verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, smittskyddslagen (2004:168), lagen (2018:744) om
forsékringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
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estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel med lakemedel.

I paragrafen anges vad som avses med vissa uttryck i lagen. Over-
vagandena finns i avsnitt 3.2.

Med uttrycket vardgivare i punkt 1 avses de som ér statliga myndigheter,
regioner, kommuner och andra juridiska personer eller enskilda nérings-
idkare i Sverige och som bedriver hélso- och sjukvard. Det innebér att
uttrycket vardgivare omfattar vardgivare med offentlig huvudman, dvs.
bade regionalt och kommunalt, liksom statligt tillhandahallen vérd. Likasé
omfattas vardgivare som dr en fysisk person som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet i en enskild firma eller en juridisk person t.ex. ett
aktiebolag, en stiftelse, ett handelsbolag eller liknande. Sddana vardgivare
kan bedriva verksamhet med eller utan offentlig finansiering. Den som
samtidigt bedriver bade hilso- och sjukvérd och annan verksamhet kan
anses som vardgivare avseende den del som ror hilso- och sjukvérd. Det
giller bla. tillhandahallande av elevhilsa enligt skollagen (2010:800),
foretagshélsovéard enligt arbetsmiljolagen (1977:1160), eller hilso- och
sjukvard enligt fangelselagen (2010:610).

Med uttrycket hidlso- och sjukvard i punkt 2 avses verksamhet som
omfattas av de i punkten uppriknade lagarna. Definitionen av hédlso- och
sjukvard i denna lag motsvarar den bredare definitionen i patient-
sikerhetslagen (2019:659).

Uttrycken vardgivare och hélso- och sjukvard dverensstimmer i sakligt
hianseende med hur uttrycken vardgivare och hidlso- och sjukvard &r
utformade i patientrorlighetsdirektivet (Europaparlamentets och radets
direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av
patientréttigheter vid gransoverskridande hélso- och sjukvard).

Lagens forhallande till annan dataskyddsreglering

4§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévandet av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsfoérordning), hér bendmnd
EU:s dataskyddsforordning. Ord och uttryck i lagen har samma betydelse som i
forordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddfoérordning och foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat f6ljer av denna lag eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Paragrafen anger lagens forhéllande till annan dataskyddsreglering.
Overviigandena finns i avsnitt 8.2.

I paragrafens forsta stycke anges att lagen kompletterar EU:s
dataskyddsforordning. Det innebér att lagen inte kan tillimpas fristaende,
utan endast tillsammans med EU:s dataskyddsforordning. EU:s data-
skyddsforordning &r direkt tillimplig men forutsitter eller tillater i vissa
avseenden nationella bestimmelser som kompletterar férordningen.

Av paragrafens andra stycke framgar lagens forhéllande till lagen med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning, forkortad
dataskyddslagen. Dataskyddslagen, som kompletterar EU:s dataskydds-



forordning pé nationell generell niva, ar subsidiér i forhallande till denna
lag. Bestimmelsen innebér att om inte annat foljer av denna lag eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen, géller dataskydds-
lagen.

Innehall i registret

5§ Grundregistret far innehalla uppgifter om vardgivares organisation.
Registret far inte innehélla uppgifter om patienter.

I paragrafen regleras innehéllet i grundregistret dver vardgivare. Over-
viagandena finns i avsnitt 3.3.

Av paragrafens forsta stycke framgér att grundregistret dver vardgivare
far innehalla uppgifter om véardgivares organisation. Det kan t.ex. handla
om uppgifter om vardgivarens namn, organisationsnummer, verksamhets-
inriktning, kontaktuppgifter till vardgivarens verksamhet och befattnings-
havare.

Av paragrafens andra stycke framgar att registret inte far innchalla
uppgifter om patienter. Det innebér att inga personuppgifter som behandlas
for direkta vardsyften far registreras.

Néarmare bestdimmelser om innehdllet i registret far meddelas i
verkstillighetsforeskrifter enligt 12 §.

Personuppgiftsansvar

6§ Registermyndigheten ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag eller enligt foreskrifter
som har meddelats i anslutning till lagen.

Av paragrafen framgér att registermyndigheten ar personuppgiftsansvarig.
Overviigandena finns i avsnitt 8.2.

Paragrafen anger att registermyndigheten &r personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor enligt lagen
eller enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen. I artikel
4.7 1 EU:s dataskyddsforordning finns definitionen av personuppgifts-
ansvarig.

Tillhandahillande av uppgifter ur registret

78§ Registermyndigheten ska elektroniskt tillhandahalla uppgifter ur grund-
registret for

1. att ge information om vardgivare,

2. att mojliggdra utbyte av information mellan vardgivare, och

3. nationella digitala tjanster pa hélso- och sjukvardsomradet.

Registret ska héllas tillgdngligt hos registermyndigheten.

Paragrafen innehaller en skyldighet for registermyndigheten att
elektroniskt tillhandahalla uppgifter ur grundregistret dver vardgivare.
Overviigandena finns i avsnitt 3.6.

Av paragrafens forsta stycke framgér att registermyndigheten
elektroniskt ska tillhandahélla uppgifter ur grundregister 6ver vardgivare.
Det innebir att myndigheten har en skyldighet att elektroniskt 1dmna ut
uppgifter ur grundregistret till fysiska eller juridiska personer. Med
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elektroniskt utlimnande avses sévél utlimnande genom direktatkomst som
annat elektroniskt utlimnande, t.ex. utlimnande via digitala 16sningar for
informationsoverforing av dataméngder, exempelvis genom ett s.k. API.
Tillhandahallandet av uppgifter ur registret ska uppfylla vissa &ndamal.

Av punkt 1 foljer att ett tillhandahéllande av uppgifter ska goras for att
ge information om vardgivare till exempelvis andra vardgivare eller
myndigheter. Det kan handla om utlamnande till Inspektionen f6r vard och
omsorg for myndighetens tillsynsverksamhet.

Av punkt 2 foljer att tillhandahallandet av uppgifter ska goras for att
mojliggora utbyte av information mellan vardgivare. Det kan handla om
att en vardgivare behdver hitta sin patients hdlsodata hos en annan
vardgivare och didrmed behover fa information om véardgivarens
kontaktuppgifter.

Av punkt 3 framgér att tillhandahéllandet av uppgifter ska goras for
nationella digitala tjénster pa hélso- och sjukvardsomradet. Det kan handla
om att tillhandahalla uppgifter om vardgivares organisation till en
nationell vardsokstjanst enligt lagen (2027:000) om en nationell vardsoks-
tjénst.

Av andra stycket framgar att registret ska hallas tillgdngligt hos
registermyndigheten. Det innebér att myndigheten behdver distribuera
uppgifter ur registret pa ett indamalsenligt sétt. Det kan t.ex. goras genom
direktatkomst, i en digital tjénst, pad en webbplats, via digitala 16sningar
sasom API eller att en konsoliderad fil innehallande manga olika filer med
uppgifter bifogas med e-post, genom s.k. bulknedladdning. Att mottagaren
har ett kontinuerligt eller stort behov av uppgifterna i sin verksamhet kan
tala for att direktdtkomst dr lampligt. Motsatsvis bor direktatkomst till
uppgifter som mottagaren séllan kan komma att behova, eller som inte dr
av sérskilt stor betydelse for mottagaren, inte aktualiseras sérskilt ofta.
Behov av direktatkomst kan t.ex. aktualiseras i situationer som omfattar
ett informationsforsorjningsuppdrag, ndr uppgifterna ar offentliga eller vid
informationsoverforing mellan olika sjdlvstindiga verksamhetsgrenar
inom en myndighet.

Nérmare bestimmelser om tillgédngliggorandet av registret enligt andra
stycket far meddelas i verkstéllighetsforeskrifter enligt 12 §.

Uppgifts- och anmélningsskyldighet for vardgivare

8§ En vardgivare ska lamna de uppgifter som &r nddvéndiga for att fora
grundregistret till registermyndigheten.

Skyldigheten géller inte sddana uppgifter som é&r sékerhetsskyddsklassificerade
enligt sdkerhetsskyddslagen (2018:585).

Paragrafen innehaller en uppgiftsskyldighet for vérdgivare. Over-
végandena finns i avsnitt 3.4.

Av forsta stycket framgar att vardgivare ska ldmna sddana uppgifter som
dr nodvindiga for att fora grundregistret Over vardgivare till
registermyndigheten. Det kan t.ex. handla om uppgifter om vardgivarens
organisationsnummer, kontaktuppgifter till vrdgivarens verksamhet, var
vardgivaren bedriver verksamhet eller om vardgivarens inriktning och
omfattning av verksamheten. Vad som avses med ett grundregister 6ver
vardgivare framgér av 2 §.



I andra stycket regleras ett undantag fran vérdgivarens skyldighet att
lamna uppgifter. Grundregistret Gver vardgivare ska tillhandahélla 6ppen
information om vérdgivare. Uppgifter som dr sékerhetsskyddsklassifi-
cerade enligt sdkerhetsskyddslagen ska déarfor inte ldmnas till register-
myndigheten. Med sédkerhetsskyddsklassificerade uppgifter avses
uppgifter som ror sikerhetskénslig verksamhet, sdsom specialiserad vard
som har bedomts omfattas av sdkerhetsskydd, och som dérfér omfattas av
sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller som
skulle ha omfattats av sekretess enligt den lagen om den hade varit
tillamplig (1 kap. 2 § sdkerhetsskyddslagen).

Ytterligare bestdmmelser om uppgiftsskyldigheten far meddelas i
foreskrifter enligt 11 §.

9§ Om de forhallanden for vilka uppgifter lamnats i enligt 8 § &ndras, ska detta
skyndsamt anmélas av vardgivaren till registermyndigheten.

Paragrafen innehéller en anmélningsskyldighet for vardgivare.
Overviigandena finns i avsnitt 3.4.

Av paragrafen framgar att vardgivare ar skyldiga att anmaila &ndrade
forhallanden avseende de uppgifter som redan har ldmnats till register-
myndigheten. Det kan t.ex. handla om fordndringar av organisatoriska
eller verksamhetsrelaterade forhéllanden, sdsom &ndringar av verksam-
hetens organisationsnummer, kontaktuppgifter eller verksamhetens
inriktning. Skyldigheten kan dven omfatta fordndringar som innebér att
verksamheten upphor, 6verlats eller pa annat sitt inte ldngre bedrivs i den
form som tidigare har registrerats. Paragrafen innehaller &ven ett krav pa
att anmélan om é&ndrade forhéllanden ska goras skyndsamt. Kravet i
bestimmelsen innebir att anmélan méste hanteras sé snart som mojligt.

Ytterligare bestimmelser om anmélningsskyldigheten far meddelas i
foreskrifter enligt 11 §.

Tekniska och organisatoriska krav pa vardgivaren

10§ En vardgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska krav som &r
nodvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna ldmnas enligt 8 och 9 §§.

Paragrafen innehaller en skyldighet for virdgivare att uppfylla tekniska
och organisatoriska krav. Overvigandena finns i avsnitt 3.7.

Av paragrafen framgér att vardgivare har en skyldighet att uppfylla de
tekniska och organisatoriska krav som dr nddviandiga for att vardgivare ska
kunna fullgdra sin uppgifts- och anmélningsskyldighet enligt 8 och 9 §§.
Det innebdr att vardgivaren har ett ansvar att uppfylla tekniska och
organisatoriska krav som &r nddvéndiga for att mojliggdra konsekvent och
sdkert informationsutbyte enligt lagen. De tekniska kraven syftar till att
sékerstdlla att virdgivarens informationssystem kan kommunicera med it-
funktioner hos registermyndigheten. Med organisatoriska krav avses att
vardgivare bl.a. ska ha behovs- och riskanalyser som grund for
behorighetstilldelning, policyer for informationssikerhet och rutiner for
incidenthantering.

Niarmare bestimmelser om tekniska och organisatoriska krav far
meddelas i verkstéllighetsforeskrifter enligt 12 §.

143



144

Riitt att meddela foreskrifter

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
ytterligare foreskrifter om uppgifts- och anmélningsskyldigheten enligt 8 och 9 §§.

Paragrafen innehaller normgivningsbemyndiganden. Overvigandena
finns i avsnitt 3.4.

Paragrafen innehdller ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela ytterligare foreskrifter
om uppgifts- och anmélningsskyldigheten enligt 8 och 9 §§. S&dana
foreskrifter kan t.ex. avse vilka uppgifter som ska ldmnas av vardgivaren
och nér de ska ldmnas.

12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om

1. innehallet i registret enligt 5 §,

2. tillgdngliggorandet av registret enligt 7 § andra stycket, och

3. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 10 §.

Paragrafen innehaller en upplysning om att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter.
Overviigandena finns i avsnitt 3.3, 3.6 och 3.7.

Av paragrafen framgéir att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om innehéllet i
registret enligt 5 §. Sddana foreskrifter kan bl.a. avse de ndrmare uppgifter
som registret far innehalla. Av paragrafen framgar dven att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nirmare
foreskrifter om tillgéngliggdrandet av registret enligt 7 § andra stycket.
Sédana foreskrifter kan bl.a. avse vilka uppgifter som ska tillgdngliggoras
och hur de ska tillgédngliggdras. Enligt paragrafen kan regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer dven meddela ndrmare foreskrifter
om vardgivares skyldighet att uppfylla kraven enligt 10 §. Sédana
foreskrifter kan bl.a. avse preciseringar av de organisatoriska och tekniska
krav som framgar av 10 §.

Uttrycket ndrmare foreskrifter innebdr att det &r verkstillighets-
foreskrifter som avses.

12.2  Forslaget till lag om ett nationellt register over
patienters vardgivare

Personuppgiftsansvar

78§ Registermyndigheten dr personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag eller enligt foreskrifter
som har meddelats i anslutning till lagen.

Av paragrafen framgar att registermyndigheten ar personuppgiftsansvarig.
Overviigandena finns i avsnitt 8.3.2.

Paragrafen anger att registermyndigheten &r personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor enligt lagen
eller enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen. I artikel



4.7 1 EU:s dataskyddsforordning finns definitionen av personuppgifts-
ansvarig.

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag ér dels att ge den myndighet som regeringen bestimmer
(registermyndigheten) mojlighet att behandla personuppgifter i ett register dver
patienters vardgivare (registret Over patienters vardgivare) pa ett dandamalsenligt
sitt, dels att skydda patienter mot att deras personliga integritet kranks vid
behandlingen.

Paragrafen anger lagens syfte och tillimpningsomrade. Overviigandena
finns i avsnitt 4.1.

Av bestimmelsen framgér att syftet med lagen ar att dels ge register-
myndigheten mojlighet att behandla personuppgifter i registret dver
patienters vardgivare pa ett &ndamélsenligt sitt, dels att skydda patienter
mot att deras personliga integritet krénks vid sddan behandling.
Definitioner av uttrycken personuppgifter och behandling finns i artikel
4.1 och 4.2 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter
och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsfoérordning).

Av bestammelsen foljer att lagen endast &r tillimplig vid registermyn-
dighetens personuppgiftsbehandling i registret 6ver patienters vardgivare.
Lagen ir alltsé inte tillaimplig i ndgon annan del av registermyndighetens
verksamhet. Vad som avses med ett register Over patienters vardgivare
framgéar av 2 §.

2§ Registret over patienters vardgivare ska foras for att ge information om
sadana uppgifter som behdvs for att lokalisera en patients vardgivare.

Paragrafen anger syftet med registret Over patienters vardgivare.
Overviigandena finns i avsnitt 4.1.

I bestimmelsen framgér att registret dver patienters vardgivare ska foras
for att ge information om sédana uppgifter som behdvs for att lokalisera
vilka vardgivare som behandlar personuppgifter for vard av en viss patient.
Uppgifter ur registret ska alltsd visa vardgivare hos vilken annan
vardgivare som det finns relevant varddokumentation om en patient. Med
den informationen kan vardgivaren i sin tur efterfraga uppgifter om aktuell
patient fran den andra berdrda vardgivaren, genom exempelvis inom
ramen for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, sa att rétt vard
eller behandling kan ges patienten. Vilka uppgifter som registret far
innehélla framgér av 5 §.

Med patient avses en person som erhdller eller dr registrerad for att
erhalla hélso- och sjukvérd, och omfattar bade personer som far vard och
personer som &r i behov av vard, oavsett om det géller underskning,
behandling, rehabilitering eller annan insats inom hélso- och sjukvarden.
Vad som avses med hélso- och sjukvard i denna lag framgar av 3 §.

Uttryck i lagen

3§ Idennalagavses med
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1. vardgivare: statlig myndighet, kommun och region i fraga om sédan hilso-
och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for, samt
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard,
och

2. hdlso- och sjukvdrd: verksamhet som avses i hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168),
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m., lagen (2019:1297) om koordi-
neringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen (2024:237) om vissa kirurgiska
ingrepp i konsorganen, den upphivda lagen (1944:133) om kastrering samt den
upphévda lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i vissa fall.

I paragrafen anges vad som avses med vissa uttryck i lagen.
Overviigandena finns i avsnitt 4.2.

Med uttrycket vardgivare i punkt 1 avses de som ér statliga myndigheter,
regioner, kommuner och andra juridiska personer eller enskilda
néringsidkare i Sverige och som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet.
Det innebir att uttrycket vardgivare omfattar vardgivare med offentlig
huvudman, dvs. bade regionalt och kommunalt, liksom statligt tillhanda-
hallen vérd. Likasd omfattas vardgivare som &r en fysisk person som
bedriver hidlso- och sjukvardsverksamhet i en enskild firma eller en
juridisk person t.ex. ett aktiecbolag, en stiftelse, ett handelsbolag eller
liknande. S&dana vardgivare kan bedriva verksamhet med eller utan
offentlig finansiering. Den som samtidigt bedriver béde hélso- och
sjukvérd och annan verksamhet kan anses som vardgivare avseende den
del som ror hilso- och sjukvard, bl.a. nir det &r frdga om tillhandahéllande
av t.ex. elevhilsa enligt skollagen, foretagshilsovard enligt arbetsmiljo-
lagen, eller hilso- och sjukvérd enligt fangelselagen.

Med uttrycket hédlso- och sjukvard i punkt 2 avses verksamhet som
omfattas av de i punkten uppriaknade lagarna.

Lagens definition motsvarar definitionen i 1 kap. 1 § lagen (2022:913)
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Lagens forhallande till annan dataskyddsreglering

4§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och rédets forordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévandet av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), hédr bendmnd
EU:s dataskyddsforordning. Ord och uttryck i denna lag har samma betydelse som
i férordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddforordning och foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat f6ljer av denna lag eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Paragrafen anger lagens forhallande till annan dataskyddsreglering.
Overvigandena finns i avsnitt 8.3.2.

1 forsta stycket anges att lagen kompletterar EU:s dataskyddsforordning.
Det innebér att lagen inte kan tillaimpas fristdende, utan endast tillsammans
med EU:s dataskyddsforordning. EU:s dataskyddsférordning &r direkt
tillimplig men fOrutsitter eller tilldter i vissa avseenden nationella
bestimmelser som kompletterar férordningen.



Av andra stycket framgér lagens forhallande till lagen med komp-
letterande bestammelser till EU:s dataskyddsforordning, forkortad data-
skyddslagen. Dataskyddslagen, som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning pé nationell generell niva, ar subsidiér i forhallande till denna
lag. Bestimmelsen innebér att om inte annat foljer av denna lag eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen, giller dataskydds-
lagen.

Innehall i registret

5§ Registret 6ver patienters vardgivare far innehélla uppgifter om

1. patientens personnummer, samordningsnummer eller motsvarande identitets-
beteckning,

2. patientens vardgivares organisationsnummer eller motsvarande identitets-
beteckning,

3. vilket elektroniskt journalsystem som innehéller uppgifter om patienten, och

4. vardgivares elektroniska kontaktuppgifter.

I paragrafen regleras innehallet i registret dver patienters vardgivare. Over-
viagandena finns i avsnitt 4.1.

Av paragrafen framgar att registret Over patienters vardgivare far
innehélla uppgifter om patientens personnummer, samordningsnummer
eller motsvarande identitetsbeteckning. En motsvarande identitetsbe-
teckning kan t.ex. vara direkt hénforliga personuppgifter, sdsom att
personnummer ersitts med ett 16pnummer i det analysmaterial som
myndigheten arbetar med och att en kodnyckel med de direkt hanforliga
personuppgifterna forvaras separat fran Ovriga uppgifter i registret.
Registret far ocksa innehalla uppgifter om patientens vardgivares
organisationsnummer, vilket elektroniskt journalsystem som innehéller
uppgifter om patienten och elektroniska kontaktuppgifter till vardgivare.
Med elektroniskt journalsystem avses hélso- och sjukvardens elektroniska
system som innehéller journalhandlingar med uppgifter om patientens
hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden eller om vidtagna eller
planerade vardatgirder (jfr 1 kap. 3 § patientdatalagen [2008:355]). Med
elektroniska kontaktuppgifter avses t.ex. anropsadresser till vardgivares
informationssystem och tekniska tjénster.

Nirmare bestdmmelser om innehallet i registret enligt punkt 4 far
meddelas i verkstéllighetsforeskrifter enligt 17 §.

Utliimnande av uppgifter ur registret

6 § Registermyndigheten ska pa begéran av en vardgivare lamna ut uppgifter ur
registret over patienters vardgivare for att vardgivaren ska kunna lokalisera andra
véardgivare for vard av en viss patient.

Uppgifterna far 1dmnas ut elektroniskt pa annat sitt &n genom direktatkomst.

Paragrafen innehaller en uppgiftsskyldighet for registermyndigheten.
Overvigandena finns i avsnitt 4.3 och 8.3.5.

Av forsta stycket framgér att registermyndigheten har en skyldighet att
pa begéran av en vardgivare ldmna ut uppgifter ur registret dver patienters
vardgivare for att vardgivare ska kunna lokalisera andra vardgivare for
vard av en viss patient. Uppgiftsskyldigheten syftar till att vardgivare ska
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fa tillgdng till information om sin patient fran andra vardgivare som
patienten varit eller dr registrerad hos. Uppgiftsskyldigheten omfattar
endast saddana uppgifterna som behdvs for vardgivaren ska kunna
lokalisera patientens andra vardgivare for vard av en viss patient. Det
handlar om uppgifter om vilken véardgivare som har varddokumentation
som behdvs for vard av patienten och vid vilken elektronisk adress som
informationen finns hos den andra vérdgivaren. Med uppgifter fran
registermyndigheten kan alltsd den begidrande vardgivaren efterfriga
uppgifter om aktuell patient frén andra berdrda vardgivare. Uppgifterna ur
registret ska inte innehalla varddokumentation om en patient. Det innebéar
att inga personuppgifter som behandlas for direkta vardsyften far
tillgingliggoras eller tas emot i registermyndighetens infrastruktur.
Registermyndighetens informationssystem och registret ska i stillet bidra
till att flodet av hélsodata mellan vardgivare kan ske pa ett sikert och
effektivt sétt.

I samband med en begédran om uppgifter ur registret 6ver patienters
véardgivare behdver den begirande vardgivaren precisera vilka uppgifter
som den vill fa del av. Den utlimnande myndigheten far i samband med
detta ta stillning till om uppgifterna omfattas av uppgiftsskyldigheten och
ska ldmnas ut.

De uppgifter som ldmnas ut kan komma omfattas av sekretess enligt
25 kap. 17 a eller 17 b § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL. Uppgiftsskyldigheten enligt paragrafen har sekretess-
brytande verkan enligt 10 kap. 28 § OSL och sekretessen hindrar dérfor
inte ett utlimnade till offentliga vardgivare. Av 25 kap. 17 ¢ § 4 OSL foljer
att sekretess enligt 25 kap. 17 a eller 17 b § OSL inte heller hindrar att
uppgift lamnas enligt lagen till enskilda vardgivare.

Enligt andra stycket far uppgifter lamnas ut elektroniskt pa annat sétt dn
genom direktdtkomst. Ett elektroniskt utlimnande av personuppgifter
maste vara forenligt med kraven i EU:s dataskyddsforordning pé sékerhet
och skydd av personuppgifter. Det innebér att det som utgangspunkt inte
ar tillatet att ldmna ut kénsliga personuppgifter via vanlig e-post.
Personuppgifter far inte ldmnas ut genom direktatkomst. Direktétkomst
innebdr att en mottagare har direkt tillgang till ndgon annans register eller
databas och dérigenom pé egen hand kan ta del av information (se HFD
2015 ref. 61). Som exempel pa annat elektroniskt utlimnande &n genom
direktatkomst kan ndmnas utlimnande i en digital tjanst, p4 en webbplats,
via digitala l6sningar sdsom API, pd USB-minne eller genom e-post. Den
form for utlimnande som sannolikt 4r mest vanlig vid dverforing av storre
informationsméangder ar dock direkt 6verforing frén ett datorsystem till ett
annat (jfr prop. 2022/23:34 s. 209).

Andamal

8§ Registermyndigheten far behandla personuppgifter om det 4r nddvéndigt for
att

1. fora registret 6ver patienters vardgivare, och

2. ge information om sadana uppgifter som behdvs for att lokalisera vilka
véardgivare som behandlar personuppgifter for vard av en viss patient.



I paragrafen anges for vilka priméra &ndamal som registermyndigheten far
behandla personuppgifter enligt lagen. Overvigandena finns i avsnitt
8.3.3.

Andamalen aterspeglar de behov av personuppgiftsbehandling, sisom
insamling och utldimnande, som finns for att registermyndigheten ska
kunna utfora sina uppgifter enligt denna lag. De priméra dndamalen ger
tillsammans med den sekundira &dndamalsbestimmelsen (9 §),
bestimmelsen om finalitetsprincipen (10 §) och bestimmelsen om syftet
med lagen och registret (1 och 2 §§) en ram fo6r den
personuppgiftsbehandling som 4r tillaten.

Av paragrafen framgar att en grundliggande forutsittning for att en
personuppgift ska vara tilldten att behandla &r att den 4r nddvéndig for att
utfora en uppgift som myndigheten har. I kravet pa nodvéndighet ligger
dock att personuppgifter inte far behandlas om syftet med behandlingen
kan uppnas med andra medel, t.ex. genom att anonymisera uppgifterna
(prop. 2017/18:232 s. 117).

Enligt punkt I far registermyndigheten behandla personuppgifter om det
ar nodvéandigt for att fora registret Over patienters vérdgivare. De
personuppgifter som &r foremal for behandling i registret &r uppgifter om
patienters identitet, sdsom personnummer eller samordningsnummer i
kombination med information om hos vilken vardgivare och i vilka vardin-
formationssystem patienten &r registrerad. Som exempel pd séddan be-
handling myndigheten kan utféra kan ndmnas att ta emot uppgifter om
patienter och vilka vardgivare de ar registrerade hos, registrera och lagra
dessa uppgifter i registret Gver patienters vardgivare.

Enligt punkt 2 far registermyndigheten behandla personuppgifter for att
ge information om sadana uppgifter som behdvs for att lokalisera vilka
vardgivare som behandlar personuppgifter for vard av en viss patient. Ett
exempel pa sddan behandling dr sokning och utlimnande av de i de ovan
ndamnda uppgifterna till vardgivare.

9§ Personuppgifter som behandlas enligt 8§ far behandlas &ven for
uppgiftslimnande som sker i Gverensstimmelse med lag eller férordning.

Paragrafen anger for vilka sekunddra dndamal registermyndigheten féar
behandla personuppgifter inom lagens tillimpningsomrade. Over-
viagandena finns i avsnitt 8.3.3.

Personuppgifter som behandlas for priméira &ndamal far ocksa behandlas
for uppgiftslimnande som sker i Overensstimmelse med lag eller
forordning. Med detta avses att uppgiftslimnandet sker med stod av
bestimmelser som pébjuder eller tillater utlimnande. Det kan t.ex. rora sig
om en uttrycklig uppgiftsskyldighet (10 kap. 28 § OSL) eller uppgifts-
lamnande som sker i syfte att fullgdra serviceskyldigheten gentemot
enskilda enligt férvaltningslagen (2017:900) eller som foljer av skyldig-
heten for en myndighet att pd begéran av en annan myndighet ldmna
uppgift som den forfogar 6ver, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller
det skulle hindra arbetets behdriga gang (6 kap. 5 § OSL).

10§ Personuppgifter som behandlas enligt 8 § far behandlas dven for andra
dndamal, under forutsittning att uppgifterna inte behandlas pé ett séitt som &r
oforenligt med de d&ndamal som uppgifterna samlades in for.
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Paragrafen innehéller en bestimmelse om den s.k. finalitetsprincipen i
dataskyddsforordningen. Overvigandena finns i avsnitt 8.3.3.

Bestimmelsen tydliggor att finalitetsprincipen i artikel 5.1 b i EU:s data-
skyddsforordning géller vid behandling av personuppgifter enligt lagen.
Utvidgad behandling av personuppgifter enligt denna paragraf forutsétter
att uppgifterna har samlats in for ndgot av de priméra &ndamal som anges
i 8 §. Bestimmelsen &r utformad i ndra anslutning till artikel 5.1b i
forordningen och bor tolkas pd samma sitt. Detta innebdr bla. att
behandling for arkivindamal av allmént intresse, vetenskapliga eller
historiska forskningsdndamal eller statistiska &ndaméal i enlighet med
artikel 89.1 i forordningen inte ska anses vara oftrenlig med de
ursprungliga dndamadlen. Det innebdr ocksd att de omsténdigheter som
anges 1 artikel 6.4 i forordningen ska beaktas vid bedomningen av om
behandlingen &r forenlig med finalitetsprincipen. Bestimmelsen medfor
t.ex. att det kan vara tillatet att samkora uppgifter fran registret over
patienters vardgivare med uppgifter frén andra register under forutsattning
att &andamalet med en sddan behandling inte 4r oforenligt med de dndamal
som anges i 8 §.

Kinsliga personuppgifter

11§ Sadana kénsliga personuppgifter som avses i artikel 9.1 i EU:s
dataskyddsforordning fér behandlas om det &r nddvindigt med héinsyn till
andamalet med behandlingen.

Paragrafen reglerar mojligheten till behandling av kénsliga person-
uppgifter. Overvigandena finns i avsnitt 8.3.4.

Bestimmelsen innebér ett undantag fran forbudet mot behandling av
kénsliga personuppgifter enligt artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning. I
artikel 9.2 finns ett antal undantag, som trots forbudet i vissa fall tillater
behandling av personuppgifter. Behandling av kéinsliga personuppgifter i
registret over patienters vardgivare och utlimnade av uppgifter ur registret
kan séledes ske om det dr nddvindigt av hansyn till ett viktigt allmént
intresse enligt artikel 9.2 g, om det dr nddvindigt av skdl som hor samman
med forebyggande hélso- och sjukvérd m.m. enligt artikel 9.2 h, om det &r
nodvéndigt av skil av allmént intresse pa folkhdlsoomradet enligt artikel
921 eller om det ar nddvindigt for forskningsdndamal eller
statistikdndamal enligt artikel 9.2 j. For forskningsprojekt som innefattar
behandling av kénsliga personuppgifter krdvs ocksa att projektet har
godkénts vid en etikprovning (2, 3 och 6 §§ lagen [2003:460] om
etikprévning av forskning som avser manniskor).

De personuppgifter som registermyndigheten far behandla med stéd av
bestimmelsen dr sddana som avses i artikel 9.1 i EU:s dataskydds-
forordning, dvs. personuppgifter som avslgjar ras eller etniskt ursprung,
politiska asikter, religios eller filosofisk dvertygelse eller medlemskap i
fackforening och behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter
for att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hélsa eller
uppgifter om en fysisk persons sexualliv eller sexuella ldggning.
Definitioner av genetiska och biometriska uppgifter samt uppgifter om
hélsa finns i artikel 4.13, 4.14 och 4.15 i EU:s dataskyddsfoérordning.



Undantagen kan 1 viss utstrickning vara O&verlappande och en
personuppgiftsbehandling kan darfor ha stéd i fler 4n ett av undantagen.
Bestdmmelsen ersitter de generella bestimmelserna i 3 kap. 3, 5 och 7 §§
dataskyddslagen om behandling av kénsliga personuppgifter for ett viktigt
allmént intresse, social omsorg och statistik, vilka annars géller dér
sektorspecifik reglering saknas.

Kinsliga personuppgifter far endast behandlas om det &r nddvéndigt
med hénsyn till &ndamélet med behandlingen. Det innebér att be-
handlingen maste kunna motiveras i varje enskilt fall. Nodvandighets-
rekvisitet har samma innebord som i 8 § (jfr prop. 2017/18:105 s. 75 och
76). Med uttrycket &ndaméalet med behandlingen avses behandling som
utfors bade med stod av den priméra och med st6d av den sekundira
andamalsbestimmelsen. Hanvisningen till EU:s dataskyddsforordning ar
dynamisk och avser alltsa forordningen i dess vid varje tidpunkt géllande
lydelsen.

Sokbegrinsningar

12§ Det dr forbjudet att utfora sdkningar i syfte att fa fram ett urval av personer
grundat pa kénsliga personuppgifter.

Paragrafen reglerar sokbegransningar avseende kinsliga personuppgifter.
Overvigandena finns i avsnitt 8.3.5.

Enligt paragrafen ar det forbjudet att utfora sokningar i syfte att fa fram
ett urval av personer grundat pa kinsliga personuppgifter. Bestimmelsen
utgér fran syftet med en sdkning. Definitionen av kénsliga personuppgifter
finnsi 11 §, som hénvisar till artikel 9.1 1 EU:s dataskyddsférordning. S6k-
forbudet avser alla tekniska atgérder som innebér att uppgifter anvéinds for
att strukturera eller systematisera information i syfte att f fram ett urval
av personer grundat pé kinsliga personuppgifter. Ddremot hindrar bestim-
melsen inte sokningar som gors i ett annat syfte 4n att identifiera ett urval
av individer, t.ex. for att ta fram verksamhetsstatistik eller for registervard
(se prop. 2017/18:105 s. 91 och 195). Bestimmelsen innebar att register-
myndigheten inte far utfoéra sdkningar i syfte att fa fram ett urval av
personer grundat pa genetiska eller biometriska uppgifter eller uppgifter
som avsldjar en persons hilsotillstdnd, politiska asikter, religiésa eller
filosofiska Gvertygelser eller medlemskap i en fackforening.

Atkomst till personuppgifter
13§ Tillgéngen till personuppgifter ska begransas till det som var och en behdver

for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter.
Tillgéngen till personuppgifter ska kontrolleras och f6ljas upp regelbundet.

Paragrafen reglerar den interna tillgangen till personuppgifter i registret
over patienters vardgivare hos registermyndigheten. Overvigandena finns
i avsnitt 8.3.5.

Férsta stycket innebar att registermyndigheten ska begriansa atkomsten
till personuppgifter i registret dver patienters vardgivare och utlimnade av
uppgifter ur registret till vad var och en behdver for att kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter. Sddana arbetsuppgifter kan exempelvis handla om att
mojliggora utlimnade av uppgifter till vardgivare. Uttrycket “var och en”
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inkluderar savél tillsvidareanstdlld personal som personer med tids-
begrinsade anstéllningar eller uppdrag vid registermyndigheten. Myndig-
heten ska alltsd aktivt ta stdllning till vilket informationsbehov ett
tjdnstedliggande eller uppdrag medfor och tilldela den behdrighet som
behovs utifran det. Registermyndigheten har ett ansvar for att vidta
lampliga tekniska och organisatoriska &tgérder for att sdkerstélla att
personuppgifter inte sprids utanfor den krets av personer som behover ha
atkomst till dessa for att kunna utfora sina arbetsuppgifter (jfr artikel 32 i
EU:s dataskyddsforordning).

Andra stycket innebir att registermyndigheten ska kontrollera och folja
upp tillgédngen till personuppgifter regelbundet. Kontroller ska genomforas
systematiskt och aterkommande och inte bara nir registermyndigheten av
nagon orsak har fatt anledning att misstidnka att obehdrig dtkomst har
forekommit. Kontroll kan t.ex. ske genom uppfoljning av loggar i olika
system.

Nérmare bestimmelser om kontroll och uppf6ljning enligt andra stycket
far meddelas i verkstillighetsforeskrifter enligt 17 §.

Liéngsta tid for behandling

14 § Personuppgifter far inte behandlas under léngre tid 4n vad som behdvs med
hénsyn till indamaélet med behandlingen.

Paragrafen reglerar att personuppgifter inte far behandlas under léngre tid
dn vad som behdvs med hédnsyn till dndamalet med behandlingen.
Overviigandena finns i avsnitt 8.4.

Paragrafen innehéller en skyldighet for registermyndigheten att upphdra
med behandlingen av personuppgifter sd snart personuppgifterna inte
langre behdvs med hénsyn till det &ndamal {or vilket de behandlas. Det ar
alltsé dndamalet med behandlingen som avgér hur linge uppgifterna far
behandlas. Nar det inte ldngre, med hédnsyn till andamalet, finns négot
behov av att behandla personuppgifterna ska dessa tas bort eller
avidentifieras pa ett sddant sdtt att alla identifieringsmojligheter
forsvinner. Bestimmelsen stéller krav pé registermyndigheten att kunna
motivera fortsatt behandling av personuppgifter, t.ex. infér en
tillsynsmyndighet. Det kan forekomma att behovet av att behandla
personuppgifter upphdr avseende behandling for ett &ndamaél, medan det
kvarstar for ett annat dndamal. Personuppgifterna far d& fortsitta att
behandlas for det kvarstdende dndamaélet. Regleringen innebar alltsé inte
att all behandling ska upphora om behovet upphor for ett av flera &ndamal.

Bestdmmelsen utgdr inte en sddan avvikande bestimmelse som avses i
10 § tredje stycket arkivlagen (1990:782). Regleringen utgdr ddrmed inte
nagot hinder mot att uppgifter och handlingar bevaras enligt arkivlagens
bestimmelser.

Uppgiftsskyldighet for vardgivare

15§ En vardgivare ska skyndsamt lamna de uppgifter som ar nédviandiga for
registret Gver patienters vardgivare enligt 2 § till registermyndigheten.

Skyldigheten géller inte sddana uppgifter som é&r sékerhetsskyddsklassificerade
enligt sdkerhetsskyddslagen (2018:585).



Paragrafen innehaller en uppgiftsskyldighet for vardgivare. Over-
végandena finns i avsnitt 4.4.

Av forsta stycket framgar att vardgivare ska lamna ut sddana uppgifter
som &r nddvindiga for att fora registret dver patienters vardgivare till
registermyndigheten. Det innebar att endast uppgifter som behdvs for att
lokalisera vilka vardgivare som behandlar personuppgifter for véard av en
viss patient omfattas av uppgiftsskyldigheten. Det kan handla om upp-
gifter om patienter som ir eller har varit patienter hos vardgivaren, sdsom
uppgifter om patienters personnummer eller samordningsnummer i
kombination med patienters véardgivarens elektroniska adressuppgifter,
sdsom anropsadresser till vardgivarens informationssystem och tekniska
tjanster. Uppgiftsskyldigheten omfattar inte uppgifter om patienter som
gallrats enligt 3 kap. 18 § patientdatalagen (2008:355).

Paragrafen innehaller dven ett krav pd att utlimnandet ska goras
skyndsamt. Kravet i bestimmelsen innebar att utlimnandet méste hanteras
sé snart som mojligt.

Enligt 25 kap. 1 § OSL giller sekretess inom hélso- och sjukvéarden for
uppgift om enskilds personliga forhallanden. For enskilda vardgivare
giller tystnadsplikt for enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga for-
hallanden enligt 6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Uppgifts-
skyldigheten i bestimmelsen har darfor en sekretessbrytande effekt enligt
10 kap. 28 § OSL och 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen.

I andra stycket regleras ett undantag fran vardgivarens skyldighet att
lamna uppgifter. Registret Gver patienters vardgivare ska inte innehélla
sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter. Uppgifter som &ar sdkerhets-
skyddsklassificerade enligt sédkerhetsskyddslagen ska darfor inte ldmnas
till registermyndigheten. Med sédkerhetsskyddsklassificerade uppgifter
avses uppgifter som ror sikerhetskinslig verksamhet och som dérfor
omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen eller som
skulle ha omfattats av sekretess enligt den lagen om den hade varit
tillamplig (1 kap. 2 § sékerhetsskyddslagen).

Niarmare bestimmelser om uppgiftsskyldigheten far meddelas i
verkstéllighetsforeskrifter enligt 17 §.

Tekniska och organisatoriska krav pa vardgivaren

16 § En vardgivare ska uppfylla de tekniska och organisatoriska kraven som &r
nodvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna lamnas enligt 15 §.

Paragrafen innehaller en skyldighet for virdgivare att uppfylla tekniska
och organisatoriska krav. Overvigandena finns i avsnitt 4.5.

Av paragrafen framgar att vardgivare har en skyldighet att uppfylla de
tekniska och organisatoriska kraven som &r nddvindiga for att vardgivare
ska kunna fullgéra sin uppgiftsskyldighet enligt 15 §. Det innebér att
véardgivaren har ett ansvar att uppfylla tekniska och organisatoriska krav
som dr nodvédndiga for att mojliggéra konsekvent och sékert
informationsutbyte enligt lagen. De tekniska kraven syftar till att
sdkerstélla att vardgivarens informationssystem kan kommunicera med it-
funktioner hos registermyndigheten. Med organisatoriska krav avses att
vardgivare bl.a. ska ha behovs- och riskanalyser som grund for
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behorighetstilldelning, policyer for informationssakerhet och rutiner for
incidenthantering.

Nérmare bestimmelser om tekniska och organisatoriska krav far
meddelas i verkstéllighetsforeskrifter enligt 17 §.

Ratt att meddela foreskrifter

17§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om

1. innehallet i registret enligt 5 § 4,

2. kontroll och uppf6ljning enligt 13 § andra stycket,

3. uppgiftsskyldigheten enligt 15 §, och

4. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 16 §.

Paragrafen innehéller en upplysning om att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter.
Overvéigandena finns i avsnitt 4.1, 4.4, 4.5 och 8.3.5.

Av paragrafen framgéir att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter om innehéllet i
registret enligt 5 § 4, kontroll och atkomst enligt 13 § andra stycket,
uppgiftsskyldigheten enligt 15 § och vardgivarens skyldighet att uppfylla
kraven enligt 16 §. Saddana foreskrifter kan bl.a. avse de ndrmare uppgifter
som registret far innehalla, vilka uppgifter som ska ldmnas och hur de ska
lamnas och preciseringar av tekniska och organisatoriska krav som é&r
nodvéndig for att uppgifter ska kunna ldmnas. Foreskrifter kan dven
innehélla rutiner for tilldelning av behorigheter for atkomst till
personuppgifter och uppfoljning av atkomst. Uttrycket nirmare
foreskrifter innebar att det dr verkstéllighetsforeskrifter som avses.

12.3  Forslaget till lag om en nationell vardsokstjanst

Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§ Syftet med denna lag &r att forenkla for vardgivare att hitta tillgénglig hélso-
och sjukvard hos andra vardgivare i en annan region.

I paragrafen anges det dvergripande syftet med lagen. Overvigandena
finns i avsnitt 5.1.

Av bestdmmelsen framgér att det dvergripande syftet med lagen &r att
forenkla for vardgivare att hitta tillgénglig hélso- och sjukvérd hos andra
véardgivare i en annan region. Vad som avses med vérdgivare och hélso-
och sjukvérd framgar av 6 §.

2§ Den myndighet som regeringen bestimmer (ansvarig myndighet) ska
tillhandahalla en nationell vardsokstjdnst som mdjliggor for vardgivare att hitta
andra vardgivare som kan erbjuda vard 4t den som omfattas av en annan regions
ansvar for hélso- och sjukvard.

I paragrafen regleras en skyldighet for den myndighet som regeringen
bestimmer att tillhandahalla en nationell virdsoktjénst. Overvigandena
finns i avsnitt 5.1.



Av paragrafen framgér att den myndighet som regeringen bestimmer
(ansvarig myndighet) ska tillhandahéalla en nationell vardsokstjanst.
Vardsokstjansten mojliggor for vardgivare att hitta andra vardgivare som
kan erbjuda vard at den som omfattas av en annan regions ansvar for hélso-
och sjukvard. Vardsokstjénsten ar en digital tjanst som vardgivare kan
soka 1 for att hitta tillgénglig vardkapacitet utifran ett specifikt vardbehov
hos andra vardgivare och vardenheter i en annan region. Detta kan goras i
syfte att snabbare erbjuda véntande patienter vard i andra regioner och
ddrmed uppfylla kravet pd vardgarantin enligt 9 kap. hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL. Vad som avses med vérdgivare
och hélso- och sjukvard framgér av 6 §.

3§ Den ansvariga myndigheten ska fora ett register 6ver uppgifter om regioners
utbud av hilso- och sjukvard (vardsoksregistret).

Registret ska foras for att ge information om sadana uppgifter som behovs for
den nationella vardsokstjansten.

I paragrafen regleras en skyldighet for den ansvariga myndigheten att fora
ett register over regioners utbud av hélso- och sjukvard och syftet med det
registret. Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Av forsta stycket framgar att den ansvariga myndigheten ska fora ett
register over uppgifter om det utbud av hélso- och sjukvérd som regionen
erbjuder. Det handlar t.ex. om uppgifter om inom vilka medicinska
omraden regionen erbjuder hilso- och sjukvérd och vilka regionala
vardgivare som utfor den varden, sdsom sjukhus eller specialistkliniker.
Regionen kan &dven erbjuda upphandlad hélso- och sjukvard genom
vardgivare som regionen har avtal med enligt 15 kap. 1§ HSL. Den
upphandlade hilso- och sjukvarden omfattas ocksa av regionens utbud av
hilso- och sjukvérd. Det kan handla om privata vardgivare som pd uppdrag
av regionen erbjuder vissa hélso- och sjukvérd.

Av andra stycket framgér att registret ska ge information om sédana
uppgifter som behdvs for en nationell vardsokstjanst, dvs. uppgifter som
mojliggor for vardgivare att hitta andra vardgivare som kan erbjuda vard
at den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvard.
Vad som avses med en nationell vardsokstjanst framgar av 2 §.

4§ Detsom ségs om regioner i denna lag géller ocksa kommuner som inte ingér
i en region.

Paragrafen innehaller en bestimmelse om kommuner som inte ingér i
nigon region. Overviigandena finns i avsnitt 5.1.

Paragrafen innehdller en bestimmelse som innebédr att lagens
bestimmelser om regioner dven ska gélla for en kommun som inte tillhor
nagon region men som utfor en regions uppgifter. I dagsldget ar det endast
Gotlands kommun som inte ingér i en region men som utfor en regions
uppgifter.

Lagens forhallande till annan dataskyddsreglering

5§ Denna lag kompletterar Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om
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upphévandet av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), hédr bendmnd
EU:s dataskyddsforordning. Ord och uttryck i denna lag har samma betydelse som
i férordningen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsfoérordning och foreskrifter som
har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat f6ljer av denna lag eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Paragrafen anger lagens forhallande till annan dataskyddsreglering.
Overvigandena finns i avsnitt 8.2.

1 forsta stycket anges att lagen kompletterar EU:s dataskyddsforordning.
Det innebér att lagen inte kan tillaimpas fristdende, utan endast tillsammans
med EU:s dataskyddsforordning. EU:s dataskyddsférordning &r direkt
tillimplig men forutsatter eller tillater i vissa avseenden nationella bestim-
melser som kompletterar forordningen.

Av andra stycket framgér lagens forhallande till lagen med komplet-
terande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning, forkortad data-
skyddslagen. Dataskyddslagen, som kompletterar EU:s dataskyddsforord-
ning pé nationell generell niva, ar subsididr i forhallande till denna lag.
Bestammelsen innebdr att om inte annat foljer av denna lag eller fore-
skrifter som har meddelats i anslutning till lagen, géller dataskyddslagen.

Uttryck i lagen
6§ Idennalagavses med

1. vardgivare: region och annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
ingétt avtal med en region enligt 15 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
och som erbjuder hilso- och sjukvard, och

2. hdillso- och sjukvard: atgirder enligt 2 kap. 1 § 1 hélso- och sjukvardslagen.

I paragrafen anges vad som avses med vissa uttryck 1 lagen.
Overviigandena finns i avsnitt 5.2.

Med uttrycket vardgivare i punkt 1 avses den som &r en region eller
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som ingatt avtal med en
region enligt 15 kap. 1 § HSL och som erbjuder hilso- och sjukvérd. Det
innebér att uttrycket vardgivare endast omfattar vardgivare med en region
som huvudman och som erbjuder den hélso- och sjukvard som en region
dr ansvarig for.

Med uttrycket hidlso- och sjukvard i punkt 2 avses atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap.
1§ 1 HSL).

Personuppgiftsansvar
7§ Den ansvariga myndigheten dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av

personuppgifter som myndigheten utfor enligt denna lag och foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.

Av  paragrafen framgar att den ansvariga myndigheten &r
personuppgiftsansvarig. Overvigandena finns i avsnitt 8.2.

Paragrafen  anger att den  ansvariga myndigheten  &r
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
myndigheten utfor enligt lagen eller enligt foreskrifter som har meddelats



i anslutning till lagen. I artikel 4.7 i EU:s dataskyddsforordning finns
definitionen av personuppgiftsansvarig.

Innehall i registret

8§ Vardsoksregistret far innehélla uppgifter om den hélso- och sjukvéard som

1. regionen erbjuder, och

2. nagon annan vardgivare erbjuder genom avtal med regionen enligt 15 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Registret far inte innehélla uppgifter om patienter.

Paragrafen innehaller en bestimmelse om vad vardsoksregistret far
innehalla. Overviigandena finns i avsnitt 5.3.

Av forsta stycket 1 framgar att vardsoksregistret far innehalla uppgifter
om regionens egna utbud av hilso- och sjukvard. Det handlar t.ex. om
uppgifter om vilken hélso- och sjukvérd som regionen erbjuder, sisom
vard och behandling, och vilka regionala vardgivare som utfor den véarden,
sdsom sjukhus eller specialistkliniker. Vad som avses med hilso- och
sjukvérd framgéar av 6 §.

Av forsta stycket 2 framgér att registret far innehalla uppgifter om
regionens avtalade utbud av hilso- och sjukvard enligt 15 kap. 1 § HSL.
Det handlar om uppgifter om den del av regionens upphandla hilso- och
sjukvérd, dvs. privata vardgivare som pa uppdrag av regionen erbjude r
viss hélso- och sjukvard. Det kan t.ex. rora sig om uppgifter om det
avtalade utbudet av hilso- och sjukvérd, villkor for nyttjande av en
upphandlad vérdgivares hilso- och sjukvard och under vilken tid som det
avtalade utbudet av hilso- och sjukvard giller.

Av andra stycket framgér att registret inte far innehélla uppgifter om
patienter. Det innebér att inga personuppgifter som behandlas for direkta
vardsyften far registreras.

Nirmare bestimmelser om innehallet i vardsoksregistret far meddelas i
verkstéllighetsforeskrifter enligt 17 §.

Utlimnande av uppgifter ur registret

9§ Den ansvariga myndigheten ska pa begdran av en vérdgivare limna ut
uppgifter ur vardsoksregistret om det behovs for att vardgivare ska kunna hitta
andra vardgivare som kan erbjuda vard &t den som omfattas av en annan regions
ansvar for hélso- och sjukvaérd.

Paragrafen innehéller en uppgiftsskyldighet fér den ansvarige myndig-
heten. Overviigandena finns i avsnitt 5.4.

Av paragrafen framgar att den ansvariga myndigheten har en skyldighet
att pa begéran av en vardgivare lamna ut uppgifter ur vardsoksregistret om
det behovs for att vardgivare ska kunna hitta andra vardgivare som kan
erbjuda vard at den som omfattas av en annan regions ansvar for hilso-
och sjukvéard. Uppgiftsskyldigheten syftar till att ge information om
vardgivares utbud av hélso- och sjukvard sa att vardgivare kan hitta
tillgénglig hélso- och sjukvéard hos andra vardgivare i andra regioner. Det
handlar alltsd om uppgifter om vilken hilso- och sjukvard som regionen
erbjuder, sdsom vard och behandling, och vilka regionala vardgivare som
utfor den varden, sdsom sjukhus eller specialistkliniker. Det handlar &ven
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om uppgifter om regioners avtal med andra vardgivare om hélso- och
sjukvard enligt 15 kap. 1 § HSL, sdsom uppgifter om det avtalade utbudet
av hilso- och sjukvard, villkor for nyttjande av en upphandlad vardgivares
hélso- och sjukvard och under vilken tid som det avtalade utbudet av hélso-
och sjukvard géller. Uppgifterna ska inte innehélla varddokumentation om
en patient (se kommentaren till 8 §).

Vad som avses med vardgivare och hilso- och sjukvard framgar 6 §. Vad
som avses med den nationella vardsokstjansten framgar av 2 §.

I samband med en begidran om uppgifter ur vardsoksregistret behover
den begirande vardgivaren precisera vilka uppgifter som den vill fa del av.

Enligt 11§ ska uppgifterna ldmnas ut genom den nationella
vardsokstjansten.

10 § Den ansvarig myndighet ska pa begéran av en vardgivare ldmna ut uppgifter
om andra vardgivares véntetider om det behovs for att vardgivare ska kunna hitta
andra vardgivare som kan erbjuda vard 4t den som omfattas av en annan regions
ansvar for hélso- och sjukvérd.

Paragrafen innehéller en skyldighet for den ansvariga myndigheten att
limna ut uppgifter om andra vardgivares vintetider. Overvigandena finns
1 avsnitt 5.4.

Av paragrafen framgér att den ansvariga myndigheten ska ldmna
uppgifter om andra vardgivares véntetider om det behovs for att vardgivare
ska kunna hitta andra vardgivare som kan erbjuda véard &t den som omfattas
av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard. Uppgiftsskyldigheten
syftar alltsd till att ge information om vérdgivares véntetider sa att
vardgivare kan hitta tillgdnglig hélso- och sjukvard hos andra vardgivare i
andra regioner. Det handlar om uppgifter om antal véntande patienter och
deras faktiska véntetid. Uppgifterna ska vara aggregerade till en sédan niva
att de inte utgdr personuppgifter eller omfattas av sekretess.

Enligt 11§ ska uppgifterna ldmnas ut genom den nationella
vardsokstjansten.

11§ Uppgifter enligt 9 och 10 §§ ska lamnas ut genom den nationella vardsoks-
tjénsten enligt 2 §.

Paragrafen reglerar att den ansvariga myndigheten ska ldmna ut uppgifter
genom den nationella vardsdkstjinsten. Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Av bestimmelsen framgéir att uppgifter ur vérdsoksregistret och
uppgifter om véntetider ska ldmnas ut genom den nationella vardsoks-
tjidnsten. Av 2 § framgér vad som avses med den nationella vardsoks-
tjénsten.

Ytterligare bestimmelser om villkor for &tkomst till sdédana uppgifter
som ska ldmnas ut far meddelas i foreskrifter enligt 16 §.

Uppgifts- och anmiilningsskyldighet for regionen

12§ En region, i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvérd, ska lamna
uppgifter till den ansvariga myndigheten om det egna utbudet av hilso- och
sjukvard som regionen erbjuder och avtalat utbud enligt 15 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).



Paragrafen innehaller en uppgiftsskyldighet for regioner. Overvigandena
finns i avsnitt 5.5.

Av paragrafen framgar att en region ska till den ansvariga myndigheten
lamna ut uppgifter om sitt utbud av hélso- och sjukvard. Syftet med
uppgiftsskyldigheten ar att limna uppgifter som innehaller information om
vardgivares utbud av hilso- och sjukvard sa att vardgivare kan hitta
tillgénglig hélso- och sjukvard hos andra vardgivare i andra regioner. Det
kan handla om uppgifter om vilken hélso- och sjukvard som regionen
erbjuder, bade egen och upphandlad, som t.ex. typ av specialistvard, och
vilka vérdgivare som utfor den varden. Det kan dven handla om uppgifter
ur avtal som regionen har med andra vardgivare enligt 15 kap. 1 § HSL,
som t.ex. uppgifter om villkor for nyttjande av en vardgivares hélso- och
sjukvérd och under vilken tid som det avtalade utbudet av hédlso- och
sjukvard giller.

Uppgiftsskyldigheten ska inte omfatta uppgifter for vilka géller
sekretess eller tystnadsplikt eller uppgifter som innehéller vérd-
dokumentation &ver patienter. I samband med utlimnade av uppgifter
behover den utlimnande regionen ta stéllning till om uppgifterna omfattas
av uppgiftsskyldigheten och ska ldmnas ut.

Ytterligare bestimmelser om uppgiftsskyldigheten fir meddelas i
foreskrifter enligt 16 §.

13§ Skyldigheten att lamna uppgifter enligt 12 § géller inte uppgifter som é&r
sikerhetsskyddsklassificerade enligt sdkerhetsskyddslagen (2018:585).

Paragrafen innehaller ett undantag fran regionens uppgiftsskyldighet.
Overviigandena finns i avsnitt 5.5.

I paragrafen regleras ett undantag frén regionens skyldighet att lamna
uppgifter. Uppgifter som dr sdkerhetsskyddsklassificerade enligt sdker-
hetsskyddslagen ska dérfor inte ldmnas till ansvarig myndighet. Med
sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter avses uppgifter som ror
sdkerhetskédnslig verksamhet och som darfor omfattas av sekretess enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller som skulle ha omfattats
av sekretess enligt den lagen om den hade varit tillimplig (1 kap. 2 §
sdkerhetsskyddslagen).

14§ Om de forhéllanden for vilka uppgifter 1amnats i enligt 12 § &ndras, ska
detta skyndsamt anmalas till den ansvariga myndigheten.

Paragrafen innehéller en anmaélningsskyldighet nér uppgifter som lamnats
4ndrats. Overvigandena finns i avsnitt 5.5.

Av paragrafen framgar att regionen &r skyldig att anméla dndrade
forhéllanden avseende de uppgifter som ldmnats till den ansvariga
myndigheten. Det kan t.ex. handla om forédndringar i utbudet av hilso- och
sjukvérd eller vilken vardgivare som erbjuder varden. Det kan ocksé
handla om nér avtal eller avtalsvillkor dndras eller om avtal upphor i fortid.

En anmélan om dndrande forhallanden ska goras skyndsamt. Kravet i
bestimmelsen innebdr att anmélan ska hanteras sa snart som mojligt.

Ytterligare bestimmelser om anmélningsskyldigheten far meddelas i
foreskrifter enligt 16 §.
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Tekniska och organisatoriska krav pa regionen

15§ En region ska uppfylla de tekniska och organisatoriska kraven som &r
nodvéndiga for att uppgifter i elektronisk form ska kunna ldmnas enligt 12 och

14 §§.

Paragrafen innehaller en skyldighet for vardgivare att uppfylla tekniska
och organisatoriska krav. Overviigandena finns i avsnitt 5.6.

Av forsta stycket framgar att regionen har en skyldighet att uppfylla de
tekniska och organisatoriska kraven som &r nddvindiga for att den ska
kunna fullgéra sin uppgifts- och anmailningsskyldighet enligt 12 § och
14 §§. Det innebér att regionen har ett ansvar att uppfylla tekniska och
organisatoriska krav som dr nddvéndiga for att mojliggora konsekvent och
sdkert informationsutbyte enligt lagen. De tekniska kraven syftar till att
sdkerstilla att vardgivarens informationssystem kan kommunicera med it-
funktioner hos registermyndigheten. Med organisatoriska krav avses att
vardgivare bl.a. ska ha behovs- och riskanalyser som grund for
behorighetstilldelning, policyer for informationssdkerhet och rutiner for
incidenthantering.

Nérmare bestdimmelser om tekniska och organisatoriska krav far
meddelas i verkstillighetsforeskrifter enligt 17 §.

Ritt att meddela foreskrifter

16 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
ytterligare foreskrifter om

1. villkor for atkomst till sadana uppgifter som ska ldmnas ut enligt 11 §, och

2. uppgifts- och anmélningsskyldigheten enligt 12 och 14 §§.

Paragrafen innehéller normgivningsbemyndiganden. Overviigandena
finns i avsnitt 5.4 och 5.5.

Paragrafen innehéller ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer att meddela ytterligare foreskrifter
om villkor for atkomst till uppgifter som ska ldmnas ut enligt 11 § och
uppgifts- och anmaélningsskyldigheten enligt 12 och 14 §§. Sadana
foreskrifter kan bl.a. avse de ytterligare foreskrifter om vilka uppgifter som
ska lamnas och hur de ska ldmnas samt villkor for dtkomst till uppgifter i
vardsokstjansten.

17§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med st6d
av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om

1. innehallet 1 vardsdksregistret enligt 8 §, och

2. de tekniska och organisatoriska kraven enligt 15 §.

Paragrafen innehaller en upplysning om att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare foreskrifter.
Overviigandena finns i avsnitt 5.3 och 5.6.

Paragrafen innehdller en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer kan meddela narmare foreskrifter
om innehallet i registret enligt 8 § och regionens skyldighet att uppfylla
kraven enligt 15 §. Sddana foreskrifter kan bl.a. avse de ndrmare uppgifter
som registret far innehélla och preciseringar av de organisatoriska och



tekniska krav som framgar av 15 §. Uttrycket ndrmare foreskrifter innebér
att det ar verkstillighetsforeskrifter som avses.

12.4  Forslaget till lag om dndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

25 kap.

2§ Sekretess giller hos en myndighet som bedriver verksamhet som avsesi 1 §
for uppgift om en enskilds personliga forhéllanden som gjorts tillgénglig av en
annan vardgivare eller omsorgsgivare enligt lagen (2022:913) om sammanhéllen
vérd- och omsorgsdokumentation, om inte forutséttningarna enligt 3 kap. 1, 7 a, 3,
5 eller 6 § samma lag for att myndigheten ska fa behandla uppgiften &r uppfyllda.
Om de forutsittningar som anges i forsta stycket dr uppfyllda eller myndigheten
har behandlat uppgiften enligt 3 kap. 1, 7 a, 3, 5 eller 6 § lagen om sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation tidigare, géller sekretess, om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider
men. Sekretessen géller inte om annat f6ljer av 7, 8 eller 10 § eller 26 kap. 6 §.
For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Paragrafen reglerar sekretess hos hélso- och sjukvardsmyndighet for
uppgift om en enskilds personliga forhallanden i ett elektroniskt system
som mdjliggdr tillgang till personuppgifter fran andra vardgivare.
Overvigandena finns i avsnitt 7.1.

Andringarna i forsta och andra styckena goérs med anledning av
inférandet av en ny bestimmelse i 3 kap. 1 a § lagen om sammanhallen
vérd- och omsorgsdokumentation. Andringarna innebir att sekretess giller
hos en myndighet som bedriver verksamhet som avsesi 1 § for uppgift om
en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgéinglig av en annan
vardgivare eller omsorgsgivare enligt lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, om forutsittningarna enligt 3 kap. 1 a § samma
lag for att myndigheten ska fa behandla uppgiften inte &r uppfyllda.

17 ¢§ Sekretessen enligt 17 a och 17 b §§ hindrar inte att

1. uppgift i den nationella likemedelslistan ldmnas enligt lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista till hilso- och sjukvardspersonal som har behorighet att
forskriva liakemedel eller andra varor, en sjukskéterska utan behdorighet att
forskriva likemedel eller andra varor, en dietist, en farmaceut i hilso- och
sjukvarden eller till expedierande personal pa 6ppenvardsapotek,

2. uppgift ldmnas enligt lagen (2016:526) om behandling av personuppgifter i
drenden om licens for ldkemedel till 6ppenvérdsapotek eller den som ar behorig att
forordna lakemedel,

3. uppgift om forordnande och expediering av ldkemedel for behandling av djur
lamnas till expedierande personal pa dppenvardsapotek, eller

4. uppgift limnas enligt lagen (2027:000) om ett nationellt register over
patienters vdrdgivare till enskilda vardgivare.

Paragrafen innehdller sekretessbrytande bestimmelser. Overviigandena
finns i avsnitt 7.2.

En ny fjdrde punkt inférs som innebar att sekretessen enligt 17 a eller
17 b § inte ska hindra att uppgift ldamnas enligt lagen om ett nationellt
register over patienters vardgivare till enskilda vardgivare. Med enskild
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vardgivare avses annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvard enligt 3 § lagen om ett nationellt register over
patienters vardgivare.

12.5 Forslaget till lag om &ndring i (2022:913) om
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

2 kap.

1§ En vardgivare fir, under de forutsittningar som anges i 2-6 §§ och 3 kap. 1,
Ia 3,5 och 68§, ges tillgdng, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av
omsorgsgivare. En omsorgsgivare far, under de forutséttningar som anges i 2—6 §§
och 3 kap. 2 och 4 §§, ges tillgdng, genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av
omsorgsgivare.

Tillgangen enligt forsta stycket far bara avse personuppgifter som behandlas

1. for &andamal som anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen (2008:355), eller

2. for att ansvara for eller utfora insatser eller for administration av sadana
insatser eller sddan dokumentation som avses i 1 kap. 3 § andra stycket.

Paragrafen reglerar forutsittningarna for vardgivares eller omsorgsgivares
mdjlighet att under vissa forutséttningar, i ett elektroniskt system, f4 och
ge elektronisk atkomst till personuppgifter hos andra vard- och omsorgs-
givare. Overviigandena finns i avsnitt 6.

Andringen i forsta stycket ir en foljd av att en ny bestimmelse om
vardgivares behandling av uppgifter som en annan vardgivare har gjort
tillgéngliga har &ndrats och regleras i en ny bestimmelse, 3 kap. 1 a §.

3 kap.

1§ En vardgivare far behandla uppgifter som en omsorgsgivare har gjort
tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om

1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. patienten samtycker till det, och

3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hélso- och sjukvarden forebygga, utreda eller behandla sjukdomar
och skador hos patienten, utféra insatser enligt lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter eller bedoma behovet av sadana
insatser, eller

b) vid utfirdande av ett sddant intyg som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen
(2008:355).

I fall som avses i forsta stycket 3 b géller detta ocksé nir uppgifterna avser nagon
som det tidigare har funnits en patientrelation till.

Patientens samtycke krdvs inte om denne &r ett barn som inte sjdlvt kan
samtycka.

Paragrafen reglerar ndr en omsorgsgivare, som é&r ansluten till ett system
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, far behandla en
omsorgsgivares osparrade uppgifter om en patient. Overvigandena finns i
avsnitt 6.



Andringen i forsta stycket ir en foljd av inforandet av en ny bestimmelse
i1 a §. Andringen innebir att forutsittningarna for behandling av uppgifter
som en annan vardgivare har gjort tillgédngliga inte lidngre regleras i
paragrafen utani 1 a §.

1a§ En vardgivare far behandla uppgifter som en annan vardgivare har gjort
tillgdngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om

1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. patienten inte motsatt sig det, och

3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hdlso- och sjukvdrden forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten, utfora insatser enligt lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter eller bedoma behovet av sddana
insatser, eller

b) vid utfirdande av ett sadant intyg som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen
(2008:355).

1 fall som avses i forsta stycket 3 b giller detta ocksd ndr uppgifterna avser
ndgon som det tidigare har funnits en patientrelation till.

Paragrafen, som r ny, innehaller bestimmelser om nar en vardgivare, som
ar ansluten till ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation, far behandla en annan vardgivares ospiarrade uppgifter om en
patient. Overvigandena finns i avsnitt 6.

Bestammelsen motsvarar 1 § med den skillnaden att det inte krévs att
patienten samtycker till att vardgivaren behandlar uppgifter som en annan
vardgivare har gjort tillgidngliga. I stillet far vardgivaren behandla sddana
uppgifter om patienten inte motsatt sig det.

I 2 kap. 2 § finns bestimmelser om vardgivares skyldigheter att infor-
mera patienten om mdjligheten att motsitta sig att uppgifter gors
tillgéngliga for andra vardgivare.

3§ En vardgivare far ta del av uppgift om vilka andra vardgivare eller
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgdngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en
patient inte endast tillfzlligt saknar formaga att

1. lamna samtycke enligt 1 § forsta stycket 2, eller

2. motsitta sig det enligt 1 a § forsta stycket 2.

Vardgivaren féar i en sédan situation behandla ocksa de uppgifter som avses i
2 kap. 4 eller 6 §, om

1. vardgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vard som ar
nodvindig med hinsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instéllning till sddan behandling av personuppgifter sé langt som
mdojligt har klarlagts, och

3.det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig
behandlingen av personuppgifterna.

Paragrafen reglerar bl.a. under vilka forutséttningar en vardgivare fér ta
del av uppgift om vilka andra vardgivare eller omsorgsgivare som har gjort
uppgifter tillgdngliga nir en patient inte endast tillfalligt saknar formaga
att limna samtycke. Overviigandena finns i avsnitt 6.

Andringen i forsta stycket ir en foljd av inforandet av en ny bestimmelse
i 1 a§. Andringen innebir att en vardgivare far ta del av uppgift om vilka
andra vardgivare som har gjort uppgifter tillgidngliga enligt 2 kap. 4 eller
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6 § om en patient inte endast tillfélligt saknar formaga att motsétta sig det
enligt 1 a § forsta stycket 2.
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