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Regionstyrelsen

Yttrande over promemorian Ett forsta steg i
genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomradet

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar féljande.

1. Regiondirektorens tjansteutlatande utgor Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet 6ver promemorian Ett forsta steg i
genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa
hilsodataomradet.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat promemorian Ett forsta steg i
genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa halsodataomradet
till Region Stockholm for yttrande. I promemorian finns forslag pa tre nya
lagar som lagger grunden for fortsatt lagstiftning for en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Dessa ar lagen om grundregister
over vardgivare, lagen om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare
samt lagen om en nationell vardsokstjanst. Ett annat forslag ar att
samtyckeskravet for &tkomst mellan vardgivare i lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD), tas bort. De nya
lagarna och lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2027.

Region Stockholms ser sammanfattningsvis positivt pa utveckling av en
sammanhallen nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvéarden dar
staten ansvarar for infrastrukturens grundkomponenter och finansieringen
av dessa. Det finns stora potentiella nyttor for bdde invanare och
vardverksamheter med ett sammanhingande system som méjliggor 6kad
delning av hilsodata. Region Stockholm tillstyrker férslagen om de nya
lagarna, men lamnar ocksa synpunkter pa behov av forenklingar,
harmonisering, fortydliganden samt siakerstillande av ett starkt
integritetsskydd. Region Stockholm tillstyrker dven forslaget om att
samtyckeskravet for atkomst mellan vardgivare tas bort ur SVOD.
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Arendet har beretts i samrad med hilso- och sjukvirdsforvaltningen och
Karolinska universitetssjukhuset.

Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat promemorian Ett forsta steg i
genomforandet av en nationell digital infrastruktur pa halsodataomradet
(S2026/01360) till Region Stockholm for yttrande. I promemorian finns
forslag pa tre nya lagar som lagger grunden for det fortsatta
lagstiftningsarbetet for en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden. I promemorian foreslas aven att samtyckeskravet for atkomst
mellan vardgivare i lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation tas bort. Kompletterande bestimmelser till EU:s
halsodataférordning (EHDS) ingar inte i detta skede, utan hanteras
framover inom ramen for Utredningen med uppdraget att mojliggora en
nationell digital infrastruktur for hilsodata (S 2024:A).

Lagarna som foreslas dr; lagen om grundregister 6ver vardgivare, lagen om
ett nationellt register 6ver patienters vardgivare samt lagen om en nationell
vardsokstjanst. For respektive lag ldimnas forslag pa tillhorande forordning.
E-hélsomyndigheten bedoms i promemorian vara lamplig som
registermyndighet samt som ansvarig myndighet for en nationell
vardsokstjanst.

Lagen om grundregister over vdardgivare

Lagen om grundregister over vardgivare innebar att en registermyndighet
ska ges mojlighet att fora ett register 6ver uppgifter om vardgivare for att
tillhandahalla samlad, kvalitetssdkrad och enhetligt strukturerad
information om vardgivares organisation. Informationsférsorjningen till
registret medfor skyldigheter for savil offentliga som privata vardgivare att
ldmna uppgifter, samt att efterleva tekniska och organisatoriska krav for
detta. Sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter omfattas inte av
uppgiftsskyldigheten. Registermyndigheten ska 4 sin sida elektroniskt
tillhandahalla uppgifter ur grundregistret for att ge information om
vardgivare och mojliggora informationsutbyte mellan vardgivare samt for
nationella digitala tjanster inom héilso- och sjukvard.

Grundregistret 6ver vardgivare ska stodja de funktioner som foreslas i
promemorians ovriga lagforslag, men ska over tid kunna anvandas for fler
samhallsnyttiga syften.
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Lagen om ett nationellt register 6ver patienters vardgivare

For att vardgivare ska kunna fa tillgang till information om en patient fran
andra vardgivare behovs information om patienten har varit eller ar
registrerad hos andra vardgivare. Nationellt register 6ver patienters
vardgivare innebar att en registermyndighet ska fora register som mojliggor
sddan information. Registret ska enligt forslaget fa innehélla; patientens
personnummer, samordningsnummer eller motsvarande; patientens
vardgivares organisationsnummer eller motsvarande; vilket elektroniskt
journalsystem som innehaller uppgifter om patienten samt vardgivares
elektroniska kontaktuppgifter. Registret foreslas daremot inte innehalla
varddokumentation om patienter som diagnoser eller vird och behandling.
Dessa uppgifter behover vardgivaren hiamta sjalv fran andra vardgivare.

Informationsforsorjningen till registret medfor skyldigheter for vardgivare
att lamna uppgifter, samt att kunna efterleva tekniska och organisatoriska
krav for detta. Registermyndigheten ska a sin sida pa begéran av en
vardgivare ldmna ut uppgifter ur det nationella registret 6ver patienters
vardgivare for att vardgivaren ska kunna lokalisera andra vardgivare for
vard av en viss patient.

Registret omfattar personuppgifter och innebar att registermyndigheten
blir personuppgiftsansvarig myndighet for den personuppgiftsbehandling
som lagen avser.

Lagen om en nationell vardsokstjdnst

Lagen om en nationell vardsokstjanst syftar till att forenkla for vardgivare
att hitta tillganglig halso- och sjukvard i en annan region. Enligt forslaget
ska ansvarig myndighet tillhandahélla en nationell tjanst som mojliggor for
vardgivare att hitta andra vardgivare utanfér den egna regionen.
Regleringen begransas till aktorer som berors av regleringen i halso- och
sjukvérdslagen om vardgaranti, dvs. vardgivare inom regioner och privata
vardutforare pa regioners uppdrag.

Den ansvariga myndigheten ska fora ett register 6ver uppgifter om
regioners utbud av hélso- och sjukvard (vardsoksregistret). Registret ska fa
innehélla uppgifter om den hilso- och sjukvéard som regionen erbjuder eller
som annan vardgivare erbjuder genom avtal med regionen enligt hilso- och
sjukvardslagen. Registret bor enligt promemorian fa innehéalla uppgifter om
villkor for nyttjande av den hilso- och sjukvard som en vardgivare erbjuder,
under vilken tid det avtalade utbudet av hilso- och sjukvard giller, och
samband mellan avtal som en vardgivare har med olika regioner. Registret
ska inte fa innehalla patientuppgifter.
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Informationsforsorjningen av vardsoksregistret forutsatter skyldigheter for
savil offentliga som privata vardgivare att lamna uppgifter till
registermyndigheten.

Andringar i lagen om sammanhdllen véard- och omsorgsdokumentation
(SVOD) samt offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

Lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
(SVOD) reglerar elektronisk atkomst till hilsodata mellan vard- och
omsorgsgivare. En grund for att kunna dela patientinformation mellan
vardgivare ar i nuvarande lag att patienten maste ldmna sitt samtycke till
atkomst mellan vardgivare. I promemorian foreslas att kravet pa samtycke
tas bort. I stillet ska en vardgivare kunna ta del av uppgifter om en patient
fran en annan vardgivare om inte patienten motsatter sig detta.

Promemorian motiverar forslaget bland annat genom att referera till
betiankandet En nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden (SOU
2026:6) som redogor for en utveckling dar allt fler huvudman, vardgivare,
vardprofessioner och patientforeningar ar positiva till reformen om en
digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden och ser ett behov av att
forandra synen pa informationssikerhet till att i storre utstrackning
undvika otillracklig atkomst. Detta for att na 6kad patientsidkerhet, enklare
administration samt arbetsprocesser som underlattar for vardpersonalen
att fa den information som behdovs infor ett vardbesok.

Promemorian redogor vidare for att integritetsskydd for patienten kan
uppritthallas dven nar samtyckeskravet tas bort, genom réttsliga och andra
mekanismer som sidkerstaller att patienten har inflytande 6ver sina
uppgifter, rutiner som sakerstaller att vardpersonal endast far tillgang till
de personuppgifter som ar nodvandiga for respektive arbetsuppgift samt
genom krav pa behorighetsstyrning och dtkomstkontroll.

Svensk ratt behover ocksa anpassas till EHDS som inte dr uppbyggd enligt
samtyckesprincipen, utan utgar fran att information ska finnas tillganglig
utan aktiv atgird fran patienten. Daremot ska patienten ha ritt att begransa
atkomst genom att sparra uppgifter eller genom att motsitta sig tillgang
(s.k. opt-out). EU-reglerna om mojligheten for patienter att sparra
information ar tvingande for medlemsstaterna, medan maojligheten till opt-
out ar frivillig att infora. Av promemorian framgar att Sveriges vagval
vantas bli att infora mojligheten till opt-out.
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Promemorian foreslar ocksa vissa dndringar i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) som direkt foljer av forslagen till &ndring SVOD.

Olika definitioner av vdardgivare samt hdlso- och sjukvard

De olika lagarna i promemorians forslag har olika syfte och beror inte fullt
ut samma aktorer inom varden. Definitionerna av begreppen vardgivare
samt halso- och sjukvard skiljer sig darfor at. De tva forstnamnda lagarna
ovan, som ar avsedda omfatta hilso- och sjukvarden i sin helhet, delar en
bred definition av begreppet vardgivare som inkluderar statliga
myndigheter, kommuner och regioner, samt andra juridiska personer eller
enskilda niaringsidkare. Syftet med vardssoktjansten ar sndvare och kopplat
till virdgarantin, och darfor definieras begreppet vardgivare snivare.

Ikrafttrddande
De nya lagarna och lagidndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2027.

Arendet har beretts i samrad med hilso- och sjukvardsforvaltningen och
Karolinska universitetssjukhuset.

Region Stockholms yttrande

Region Stockholms ser positivt pa utveckling av en sammanhéllen nationell
digital infrastruktur for héalso- och sjukvéarden déar staten ansvarar for
infrastrukturens grundkomponenter och finansieringen av dessa. Det finns
stora potentiella nyttor for bdde invanare och vardverksamheter med ett
sammanhéngande system som mojliggor 6kad delning av hdlsodata. Det ar
darfor positivt att det tagits fram konkreta lagforslag som ar ett forsta steg i
att mojliggora en saddan infrastruktur.

Region Stockholm har ocksé lange pétalat att SVOD:s krav pa uttryckligt
samtycke for att fa behandla personuppgifter fran andra vardgivare ar
besvirligt i ett sjukvardssystem med ménga privata och offentliga utférare
och att det vore mycket positivt med lagandringar som mojliggor en battre
och sammanhallen vird och samtidigt forenklar savil arbetet som
patientsakerheten i varden.

En generell synpunkt avseende genomforandet av promemorians forslag ar
att registermyndighetens foreskrifter méste utformas for att mojliggora en
enkel och siker inrapportering, som kan ligga till grund for en val
fungerande delning och anvindning av hilsodata. Registren och
informationsinhdmtningen maste baseras pa siker, andamaélsenlig och
standardiserad dokumentation och informationsfingande vid kéllan.
Informationséverforingen behover vara maskinellt automatiserad. Region
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Stockholm har manga privata utforare, varav en del ar sma eller mycket
sma, och det ar viktigt att inrapporteringen blir hanterbar dven for dessa.

Nedan foljer kommentarer om de specifika kapitlen och forslagen i
promemorian

Kap 3, 4 och 5. Definitioner av vardgivare samt hdlso- och sjukvard
Region Stockholm avstyrker de foreslagna definitionerna av vardgivare i de
foreslagna forfattningarna och anser att det ar problematiskt att olika
definitioner anvands i olika ssmmanhang. Region Stockholm forordar i
stillet en enhetlig definition av begreppet vardgivare, med 3 §§ hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och Socialstyrelsens termbank som modell.

I stéllet for att definiera begreppet vardgivare olika i olika forfattningar, bor
det i materiella forfattningsbestimmelser regleras om dessa ska gilla
endast for vissa vardgivare, exempelvis vardgivare som bedriver
regionfinansierad hilso- och sjukvard. Detsamma géller sddana materiella
forfattningsbestimmelser som ska gilla sarskilt for de offentliga
sjukvardshuvudménnen. Begreppet huvudman kan da definieras sarskilt
(jfr. 2 § HSL). Fragan ar av sarskild vikt eftersom det forekommer frekventa
missuppfattningar om vad som utgor en vardgivare samt
ansvarsfordelningen mellan regioner/kommuner och respektive
region/kommuns privata utforare, liksom om vilket lagstod som galler for
regioners/kommuners behandling av personuppgifter enbart i egenskap av
sjukvardshuvudman.

Den i tvd av promemorians lagforslag anvinda definitionen, som med
mindre variationer aterfinns dven i bland annat patientdatalagen
(2008:355), lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och patientsidkerhetslagen (2010:659), gor pa ett
omotiverat och missvisande sitt skillnad mellan offentliga och enskilda
vardgivare. Enskilda rattssubjekt ska enligt definitionen “bedriva” hilso-
och sjukvéard for att kvalificera som vardgivare, medan det ar tillrackligt att
offentliga aktorer “ansvarar for” hilso- och sjukvard. Definitionen
utformades forst i samband med patientskadelagens (1996:799) tillkomst,
da med motiveringen att bland annat vardgivares skyldighet att teckna
patientforsikring skulle avila de offentliga huvudménnen aven for hilso-
och sjukvard som utfors av privata utforare enligt avtal med huvudmannen,
se prop. 1995/96:187 s. 78 och ss. 132-133 (bilaga 7, lagradets yttrande).
Darefter har patientskadelagens definition upprepats i flera
lagstiftningssammanhang utan att motsvarande skil (eller nagot annat)
anforts for att gora skillnad pa nir offentliga respektive enskilda aktorer ska
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anses vara vardgivare. Region Stockholm anser att definitionen pa sikt bor
utmonstras dven i dessa lagar, till formén for HSL:s definition.

Vad giller promemorians forslag till lag om grundregister 6ver vardgivare
och lag om nationellt register over patienters vardgivare, efterlyser Region
Stockholm klarldggande av om syftet med definitionen &r att regioner och
kommuner i egenskap av sjukvardshuvudman, inte i egenskap av utforare
av hilso- och sjukvard, ska omfattas av forfattningarna och i sa fall av vilka
skyldigheter som ska gilla. Aven i promemorians forslag till nationell
vardsokstjanst bor det enhetliga vardgivarbegreppet anvandas.

Utover behovet av tydlighet om vad som avses med vardgivare bor i den
nationella digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvarden en sa stor
enhetlighet som mojligt efterstravas vad géller termer och begrepp for att
mojliggora storsta mojliga interoperabilitet, och for att skapa en enklare
administration och datahantering, minska risken for fel och underlitta
standardisering av it-system och -tjanster.

Kap 3. Grundregister 6ver vardgivare

Region Stockholm tillstyrker lagforslaget om ett grundregister over
vardgivare som kan ligga till grund f6r den nationella digitala
infrastrukturen. Det ar viktigt att det finns en samlad och uppdaterad
forteckning 6ver verksamma vardgivare.

Det ar samtidigt angeléaget att det inte utvecklas parallella register som
innehaller samma, eller mycket snarlika, uppgifter, och innebar parallella
uppgiftslaimnarkrav samt medfor risk for inkonsekvent strukturerad
information och divergerande innehall i de olika registren. Region
Stockholm forutsatter darfor att det sker en samordning mellan de register
som fors av IVO respektive E-hidlsomyndigheten samt med andra berérda
register.

Kap 4. Nationellt register 6ver patienters vardgivare

Region Stockholm tillstyrker forslaget om ett nationellt register 6ver
patienters vardgivare som regleras i lag. Det 4r nodvandigt att det finns
teknisk och praktisk mojlighet att dela information om patienters
vardgivare for att mojliggora den datadelning som ar syftet med den
nationella digitala infrastrukturen, samt i forlangningen EHDS.

Av forslaget ar det dock svart att utldsa hur registret samt
informationsforsorjningen till och utlimnande fran registret kommer att
fungera i praktiken. Det ar oklart i vilket skede i vardprocessen information
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ska overforas och hur integritetsskydd ska sidkerstillas for patienten.
Exempelvis kan enbart det faktum att en patient har ett besok registrerat
vid vardkontakt hos en viss vardgivare vara en potentiell integritetsrisk, da
det finns vardgivare som enbart bedriver vard inom omraden som kan
uppfattas kinsliga. Det ar svart att av promemorian utlisa om, och i sa fall
hur, mgjlighet till sparr och opt-out for patienten ska samspela med
uppgiftslamnandet till och fran registret.

En uppgiftsskyldighet for E-hdlsomyndigheten gentemot de vardgivare som
begar information om en patients vardgivare maste enligt Region
Stockholms mening vara villkorad med att mottagaren ar bunden av och
foljer ett regelverk motsvarande SVOD eller EHDS. I promemorians forslag
synes enligt Region Stockholms bedomning den sekretessbrytande
uppgiftsskyldigheten vara alltfor langtgaende.

Region Stockholm efterfragar ett tydliggorande om lagforslagets
formulering av att registret ska fa innehélla “patientens personnummer,
samordningsnummer eller motsvarande”. I dagslaget anvands
reservnummer nar annan identifieringsmaojlighet saknas. Region
Stockholm stéller darfor fragan om “eller motsvarande” innebar
reservnummer, eller om det mgjligen innebar att reservnummer ar tankta
att fasas ut for annan l6sning.

I promemorian redogors for att befintliga losningar av olika skil inte ar
mojliga att teranvianda. Region Stockholm vill i sammanhanget betona
vikten av att det inte uppstar parallella losningar for samma dndamal som
skapar otydliga roller, ger 6kade kostnader och riskerar att himma
mojligheten att skapa en sammanhangande infrastruktur. For detta
register, som sannolikt blir mer komplext dn vardgivarregistret och ligger
narmare vardgivarnas karnuppdrag i s métto att det beror relationen
mellan vardgivare och patient, behover 16sningarna utvecklas i mycket nira
samarbete mellan staten, regioner, kommuner och vardgivare.

Kap 5. En nationell vardsokstjdnst

Region Stockholm tillstyrker forslaget om en nationell vardsokstjanst och
ett underliggande vardsoksregister. Region Stockholm vill bidra till en
jamlik vard och till att korta vardkoer och anser att det ar viktigt att
vardgivare kan tillhandahalla information om vilken vard som finns var och
hur tillgangligheten ser ut. Region Stockholm arbetar aktivt med att
underlitta den egna regionens och andra regioners mojlighet att uppfylla
vardgarantins ataganden och ser positivt pa utveckling av en fungerande
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utbudstjanst som understddjer arbetet och som behover vara ett stod for att
hitta tillgédnglig vard sdvil inom som mellan regioner.

Forslaget ar helt inriktat pa informationsutbyte mellan regioner. 1 1-2 § §
framgar att lagens syfte ar att “hitta tillganglig hilso- och sjukvard hos
andra vardgivare i en annan region” respektive att “hitta tillganglig hilso-
och sjukvard hos andra vardgivare i en annan region”. Att kunna anvinda
vardsokstjansten inom regioner har potential att bli en av de storre
vinsterna med tjansten, och detta maste kunna vara majligt. Region
Stockholm foreslar att lagstiftaren 6vervager att utesluta begreppet ”i en
annan region” eller ldgga till och inom den egna regionen”.

Region Stockholm vill i sammanhanget framhalla att en utgdngspunkt
maste vara att varje region aven fortsatt i storsta mojliga man ger invanarna
mojlighet att fa sin hélso- och sjukvard tillgodosedd i den egna regionen
inom ramen for vardgarantin. Ofta finns etablerade vardkedjor mellan olika
delar av hilso- och sjukvardssystemet i en och samma region dar
overenskommelser om vardnivaer och férdelning av till exempel
utredningsatgarder ar specificerade i 6verenskommelser, anpassade till
regionala forutsittningar.

Nar det giller vilka uppgifter som ska kunna inga i registret efterfragar
Region Stockholm ett fortydligande av begreppet "samband mellan avtal” i
meningen “samband mellan avtal som en vardgivare har med olika regioner
enligt 15 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30)”, se 5 § forslaget till
ny forordning. Det ir otydligt vad som avses.

Region Stockholm stiller sig fragande till att inte vardgivare verksamma
enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning och lagen (1993:1652) om
ersattning for fysioterapi, den s.k. nationella taxan, ska omfattas av den
nationella vardsokstjansten. Dessa vardgivare ingar i det
regionfinansierade, for patienter valbara 6ppenvardsutbudet och bor kunna
bidra till att uppfylla vardgarantin. De har inte avtal med regionerna enligt
15 kap. 1 § HSL, utan sarskilda samverkansavtal. Manga vardgivare saknar
helt avtal utan omfattas av lagarna enligt sarskilda 6vergangsbestimmelser.

Aven nir det giller detta lagforslag ar det angeliget att det inte utvecklas
parallella digitala tjanster for samma dndamal, som skapar merarbete samt
okar risken for felaktig information.
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Kap 6. Det ska inte ldngre krdvas samtycke for vardgivares tillgang till
och behandling av personuppgifter

Region Stockholm tillstyrker forslaget om att samtyckeskravet for att en
vardgivare ska fa behandla uppgifter frin en annan vardgivare tas bort. Det
finns flera fordelar med den foreslagna dndringen som promemorian ocksa
redogor for. Det finns stora fordelar for varden, som i hogre utstrackning
och pé ett enklare siatt kommer att fa tillgang till relevant
patientinformation som bidrar till en béttre vard, stiarkt patientsidkerhet och
en minskad arbetsborda. Det finns ocksa redan idag en forvantan fran den
stora merparten patienter pa att vardinformation delas pa ett relevant satt
mellan vérdgivare. Region Stockholm bedomer vidare att forslaget kommer
att 6ka nyttan och kvaliteten i nationella kvalitetsregister.

Det ar ocksa viktigt att de patienter som inte vill dela sin information har
mojlighet att motsitta sig detta, och far information om att det 4r mojligt.
Av promemorian framgar att det ska finnas mojlighet bade till att sparra
uppgifter och att motsitta sig tillgdng (opt-out). Nar kravet pa aktivt
samtycke tas bort bor dock kravet pa information till patienter om den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen kompletteras med
information om att patienten inte bara har ratt att begara sparr hos den
vardgivare som gor uppgifterna tillgiangliga for andra vardgivare, utan
ocksa att motsitta sig dtkomst i samband med ett nytt vardtillfille hos en
annan vardgivare.

Vad giller varaktigt beslutsoférmogna patienter — dvs. patient som inte
endast tillfalligt saknar formaga att motsitta sig att vrdgivaren tar del av
uppgift — ifragasatter Region Stockholm om det verkligen ar nédvandigt
med kravet pa att den vardgivare som behover dtkomst sa langt som mojligt
klarlagger patientens instéllning till &tkomsten. Det bor kunna vara
tillrackligt att den vardgivare som tillgangliggor information har gjort
denna undersokning av patientens instéllning till informationsdelning nir
uppgifterna tillgangliggors enligt 2 kap. 6 § SVOD, eller sa hade patienten
da forméga att fatta beslut men avstod fran att begéra sparr varfor ndgon
ytterligare undersokning inte behovs. Ett sddant ytterligare administrativt
moment for virdpersonalen star enligt Region Stockholms mening inte i
proportion till eventuell integritetsh6jande effekt av forslaget.

Region Stockholm vill d4ven lyfta fram behovet av sammanhallet regelverk
nar det galler samtycke respektive alternativa losningar. Nationella
ldkemedelslistan har ett sarskilt regelverk om samtyckeshantering.
Harmonisering behovs s langt mojligt.
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Kap 10. Ikrafttrddande och 6vergdngsbestammelser

Ett ikrafttradande av det nya regelverket i sin helhet fran och med den 1 juli
2027 ar en ambitios tidplan. Region Stockholm ser positivt pa att
atminstone delar av regelverket kan trada i kraft vid den tidpunkten, men
bedomer att det kan bli utmanande i andra delar, i synnerhet om det saknas
overgangsbestammelser och tillampningen av reglerna ska kunna inledas
vid samma tidpunkt.

Region Stockholm arbetar for narvarande med att infora ett nytt
huvudjournalsystem samt flera andra journalsystem och centrala tekniska
losningar. Att tekniska och organisatoriska krav for informationsdelning till
ansvariga myndigheters register finns pa plats sa snart som mgjligt ar
positivt om det innebar att nodvandig funktionalitet kan byggas in i system
och tekniska losningar i ett tidigt skede. Det mojliggor ocksa planering och
implementering av fordndrade arbetsprocesser och rutiner.

Sammantaget dr det angeldget att ansvariga myndigheter lagger en
realistisk och logisk tidplan och ar tydliga i sin kommunikation om de olika
stegen i utvecklingsprocessen. Det ar ocksa mycket viktigt att
lagstiftningsarbete och utvecklingsinsatser med stark koppling till varandra
genomfors samordnat. Arbetet med att anpassa svensk ritt till EHDS, att
implementera denna forordning i praktiken och utvecklingen av den
nationella digitala infrastrukturen maste hanga ihop. Risken dr annars
uppenbar for motstridiga regler, icke sammanhallen terminologi och
infrastrukturlosningar som inte har den interoperabilitet och funktionalitet
som ar avsedd och onskad. En tydlig och sammanhallen process dr ocksa
angeldgen for att sa langt majligt minimera perioder och omfattningar av
dubbleringar av infrastrukturer och losningar.

Region Stockholm vill betona vikten av ett nira samarbete mellan staten,
regioner och kommuner, privata vardgivare och andra berorda aktorer i de
kommande stegen i arbetet med att utveckla en ssmmanhingande digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Det aterstar ett omfattande arbete,
dar Region Stockholm ser fram emot att bidra aktivt.

11. Konsekvenser av forslagen

Region Stockholm delar bedomningarna i promemorian av att det som
konsekvens av forslagen kommer att uppsta bade nyttor och kostnader for
regionerna, samt att forslagen innebar en viss inskrankning i den
kommunala sjdlvstyrelsen nar krav pa uppgiftslimnande till myndigheter
regleras i lag. Region Stockholm delar ockséd bedomningen att den
foreslagna uppgiftsskyldighetens paverkan pa den kommunala
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sjalvstyrelsen ar proportionerlig i forhallande till sitt syfte. For att
minimera negativa konsekvenser ar det mycket angeliget att det nationella
utvecklingsarbetet sker ssmmanhaéllet och att det sker en konstruktiv och
aktiv samverkan mellan staten, region- och kommunsektorn samt halso-
och sjukvardens 6vriga aktorer.

Ekonomiska konsekvenser

Om promemorians forslag genomfors och de infrastrukturkomponenter och
l6sningar som den nya lagstiftningen ar tankt att mojliggéra kommer pa
plats och borjar anvindas kommer detta att medfora kostnader for Region
Stockholm. Genomforandet innebar en 6kad uppgiftsskyldighet, samt
anpassning av it-system, informationstillgangar och sannolikt i viss man av
arbetsprocesser i varden. Samtidigt kommer Region Stockholm att kunna
nyttja den nationella infrastrukturen och den information som
tillhandahalls via infrastrukturen, vilket medfor mojligheter till
effektivisering och utveckling av varden samt 6kad patientsdkerhet.

Region Stockholm forutsatter ocksa att finansieringsprincipen kommer att
tillimpas nér det blivit tydligare vilka de samlade ekonomiska
konsekvenserna blir for regioner och kommuner, nigot som promemorian
beskriver vara for tidigt att kunna bedéma.

Emma Lennartsson

Regiondirektor
Susanne Bayard
IT-direktor

Beslutsunderlag

1. Promemorian Ett forsta steg i genomforandet av en nationell digital
infrastruktur pa hialsodataomréadet (S2026/01360)

Beslutsexpediering
1. Socialdepartementet

Godkand av Emma Lennartsson, 2026-09-22
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