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1 Sammanfattande synpunkter

Inera vilkomnar forslaget om ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad
behorighetskontroll inom varden. Inera har tidigare verkat for att kunna ge ombud tillgang till
patientuppgifter eftersom manga patienter har behov av att kunna utse personer (ombud) som
kan bista i deras vardprocesser. Inera ser ddrav utredningens forslag om mojlighet att utse ett
ombud som ett steg i ritt riktning for att patienten ska kunna fa insyn och kunskap om sin hélsa
och vérd for att kunna uppna 6kad delaktighet i varden. Inera ser dock vissa svérigheter att med
dagens e-hélsotjansters tekniska struktur kunna begrénsa tillgdngen till visst datum eller viss
vardenhet sdsom utredningen foreslar. Inera ifragasétter vidare varfor vardgivares
tillgdngliggdérande av en invanares varddokumentation till ett ombud forutsitter att det maste
vara en fysisk person som patienten uppger sig kdnna. Inera anser dven att forslaget om ombuds
elektroniska tillgdng bor vara obligatoriskt att tillimpa for samtliga vardgivare.

Verifiering av korrekt behdrighet hos hilso- och sjukvardspersonal ar en viktig del i de
nationella e-tjansterna for vard och omsorg, inte minst i de som tillhandahalls av Inera for
regioner, kommuner och privata utforare. Inera tillstyrker darfor utredningens forslag att gora
informationen i Socialstyrelsens register over legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal, HOSP,
tillgénglig pa ett bittre och modernare sétt 4n idag. Emellertid ser Inera att utredningens forslag
1 viss mén forsvéarar verifiering i jamforelse med hur det idag fungerar inom ramen for nationell
e-hilsa. Detta motsdger enligt Ineras uppfattning utredningens syfte kring fordndringarna i
HOSP-forordningen. I syfte att uppné en enklare och sékrare verifiering av korrekt behdrighet
hos hélso- och sjukvéardspersonal foreslér Inera ett par fordndringar i det av utredningen

presenterade forslaget till ny HOSP-forordning:

o Ligg till ytterligare ett andamal i forordningen: verifiering av korrekt behdrighet for
forskrivning av lakemedel och atkomst till ldkemedelsinformation.

e Ge Socialstyrelsen mgjlighet att medge tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande
an direktatkomst till uppgifter i registret till flera aktorer 4n enbart myndigheter,
offentliga och privata vardgivare (7 a § i forordningen) eftersom behov av korrekta
uppgifter om forskrivningsrétt och forskrivarkod dven finns hos leverantérer av e-
receptlosningar och hos bemanningsforetag inom varden.

e Aven offentliga vardgivares tillgdng via direktdtkomst ska begrinsas till vad som
behovs for att utfora sina arbetsuppgifter.
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2 Sarskilda synpunkter

2.1 Ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter

Inera stéller sig positivt till utredningens forslag om att forbéttra mdjligheterna fér ombuds
elektroniska tillgang till patientuppgifter. Manga patienter och omsorgsmottagare far hjélp och
stod av nirstdende varfor en forenklad mdjlighet for nirstdende att ta del av vard- och
omsorgsdokumentation vilkomnas. For Ineras e-tjanst Journalen innebér utredningens forslag
att en ombudsfunktion lik den som nédmns i utredningen, dér patienter tidigare kunde utse en
person att fa elektronisk tillgang till deras patientjournal, kan dterinféras. Denna funktion som
tidigare infordes i Region Uppsala, fick stdngas efter att Hogsta forvaltningsdomstolen lamnat
dom i HFD 2017 ref.67. Utredningens forslag om ombuds elektroniska tillgéng till
patientuppgifter innebér att denna funktionalitet aterigen kan inforas avseende tjdnsten
Journalen, och denna gang nationellt.

Utredningens forslag innebar att ombuds atkomst ska kunna begrinsas av invanare till uppgifter
registrerade efter ett visst datum och vid en viss vardenhet. Undantaget e-tjansten Journalen
finns det ingen teknisk mojlighet for 6vriga inloggade e-hélsotjénster att ge en invanare atkomst
till ndgon annan invanares information efter en viss tid. Det &r inte heller i dagsliget tekniskt
mojligt att ge atkomst till en viss informationsméngd utefter vardenhet. Detta giller tjanster
sdsom inkorg, instdllningar, bokade tider och webbtidboken. Det dr exempelvis inte majligt att
ge tillgang for att kontakta en mottagning utan att samtidigt ge tillgéng till inkorgen och
fullsténdig historik pad meddelanden fran samtliga vardgivare. Detta innebér att den bestimmelse
som utredningen foreslér inte 1 dagslaget kommer kunna tillimpas av andra inloggade e-tjanster
4n just Journalen. Ovriga delar av de inloggade e-tjéinsterna kriver omfattande tekniskt
utveckling for att kunna tillhandahélla en ombudsfunktion i enlighet med utredningens forslag.
Dessa tjanster har starka tekniska beroenden till varandra och néstintill samtliga delar av
tjansterna skulle behdva ny teknisk infrastruktur for att kunna leverera funktionalitet utifran den
ombudsbestimmelse som utredningen foreslar. Inera vill erinra utredningen om att inférandet
av sadan funktionalitet darfor kommer krdva omfattande investeringar och vara tidskrdvande,
funktionaliteten kommer sdledes inte kunna finnas pa plats i samband med att utredningens

forslag trader ikraft.

Inera vill dven framhalla att utredningens forslag stiller stora krav pé vérdgivaren avseende
administration kring ombuds elektroniska tillgéng till patientuppgifterna. Det dr déarfor onskvirt
att utredningen forslag kompletteras med fortydligande foreskrifter och rad avseende den

praktiska tillimpningen av ombudsbestammelsen.
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211 Ombud en fysisk person som patienten uppger sig kdnna

Inera ifragasétter varfor vardgivares tillgéngliggdrande av en invénares varddokumentation till
ett ombud forutsétter enligt foreslagen lagtext att det méaste vara en fysisk person som patienten
uppger sig kianna. Juridiska personer, sdsom kommersiella aktorer, ska enligt utredningen inte
ges elektronisk tillgang. Genom kravet pa att patienten ska uppge sig kinna den fysiska
personen personligen motverkas enligt utredningen i viss man risken for att hilso- och
sjukvardspersonal, forskare, juridiska personer via bulvaner och enskilda néringsidkare ges
elektronisk tillging. Utredningen anser dock att det inte & meningen att virdgivaren i varje
enskilt fall ska kontrollera eller godkédnna personen pé forhand (s. 103). Tanken é&r enligt
utredningen att patienten, genom att exempelvis kryssa i en ruta i webb-granssnittet, uppger sig
kinna den fysiska personen som den vill ge elektronisk tillgdng. Dédrmed far vardgivaren gora
patientuppgifterna elektroniskt tillgédngliga for den som patienten uppgett sig kdnna personligen.

Kravet pé att ombudet &r en person som patienten kénner kan omdéjligen kontrolleras av en
vardgivare eller av Inera. Inera ser inga hinder for att kretsen for ombud utvidgas till att omfatta
bade fysiska och juridiska personer. Det skulle 6ppna for nya mojligheter for invanare att nyttja
kommersiella digitala tjinster genom att ge dessa tillging till egen varddokumentation via
ombudsfunktionen i syfte exempelvis samla data om en viss sjukdom i en applikation som é&r

designad for att stodja invénaren battre att hantera sin sjukdom.

De risker utredningen méalar upp sévida inte kravet finns att patienten ska uppge ett ombud som
denne kdnner, sdsom att hilso- och sjukvardspersonal skulle kringga regelverk for atkomst till
patientuppgifter genom en ombudsfunktionen, eller for den delen att forskare skulle utfa data
via en sédan funktion, far nog anses ogrundade. Hélso- och sjukvardspersonal forfogar idag
over mojligheten att via sammanhallen journalforing fér ta del av patientuppgifter under
forutsdttning av ett samtycke fran patienten. Forskning forutsitter normalt massuttag av
hilsorelaterade data och det skulle innebéra en stor arbetsborda for en forskare att erhalla data
patient per patient via en ombudsfunktion, savida patienten skulle acceptera forskarens
onskemal om ombuds dtkomst. I kvalitativ forskning ddremot kan det inte finnas nagra hinder,
forutsatt att forskningen etikgodkénts, att en forskare via ombudsfunktionen far ta del av vissa
hilsorelaterade uppgifter for forskning for ett fatal patientfall. Att forsdkringsbolag kan fa ta del
av en forsdkringstagares varddokumentation kan Inera inte se nagra hinder for eftersom dessa
bolag idag tar del av samma uppgifter via fullmakt. Det skulle tvértom minska hélso- och
sjukvardens administration om forsékringsbolag sjdlva kunde ta del av samma uppgifter via en
ombudsfunktion. Patienten forfogar alltjamt enligt utredningens forslag mojligheten att
begrénsa ombudets atkomst till relevanta uppgifter eller helt stinga ner ombudets atkomst.
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2.1.2 Ombudsfunktion frivillig for vardgivare att tillampa

Inera motsitter sig forslagets utformning att bestimmelsen innebdr en mojlighet for vardgivare
att erbjuda en ombudsfunktion for de patienter som Onskar utse ett ombud. Inera anser att det
istéllet vara obligatoriskt for vardgivare att tillimpa bestimmelsen om ombuds elektroniska
tillgang till patientuppgifter. Frivilligheten att tillimpa bestimmelsen riskerar att minska
mojligheterna for patienter att utse ombud och dédrmed g& miste om att den hjélp fran ombud
som utredningens forslag syftar till att mojliggdra. Regioner eller vardgivare som inte har
tekniska eller ekonomiska mdjligheteter att genomfora forslaget kan avsta att erbjuda en
ombudsfunktion. Forslaget riskerar darfor att bidra till regionala och individuella skillnader till
mojligheten for patienter att utse ombud. En obligatorisk bestimmelse behover enligt Inera dven
kompletteras med krav pd miniminiva avseende vilka dataméngder som ska omfattas av
ombudets direktitkomst.

2.2 HOSP-registret

Inera vilkomnar utredningens ambitioner att gora HOSP-registret tillgéngligt pé ett béttre och
mer modernt sétt dn idag for att underlétta for verifiering och korrekt behorighet. Verifiering av
korrekt behorighet hos hélso- och sjukvéardspersonal ar en viktig forutsittning for nationella e-
tjénster inom vard och omsorg. Inte minst for de nationella e-tjénster som Inera tillhandahéller.
Emellertid ser vi att utredningens forslag i viss mén forsvarar verifiering i jamforelse med hur
det idag fungerar inom ramen for nationell e-hélsa. Detta motsédger enligt Ineras uppfattning
utredningens syfte med de foreslagna fordndringarna i HOSP-forordningen. Inera formodar att
utredningens forslag har lagts fram utan full insikt kring de praktiska konsekvenser forslaget
medfor.

Inera har fort dialog med flera regioner kring utredningens forslag avseende HOSP-registret, dér
regionernas HSA-forvaltningar har samsyn med Inera avseende de forslag betrdffande HOSP-
registret som Inera framfor i detta remissvar. Denna samsyn understryker vikten av de forslag

som Inera framfor.

2.2.1 Nuvarande hamtning av HOSP-uppgifter for behorighetskontroll i nationell
e-hdlsa forsvinner och kan inte ersittas fullt ut

Sedan mer én tio ar tillbaka tar Inera regelbundet del av stora mingder uppgifter frain HOSP-
registret via ett utlimnande pa fil fran Socialstyrelsen. Haimtningen gors for de organisationer
(regioner, kommuner, privata vardgivare och bemanningsforetag) som i sin
anslutningsdokumentation (HPT Producent) medgivit att Inera gér denna hamtning for
organisationens rakning. Utlamnandet sker (enligt Ineras uppfattning) fran Socialstyrelsens sida

for &ndamalet “att kontrollera hdlso- och sjukvardspersonals identitet och behérighet i samband
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med tjdnstetillsdtining och under anstdillning eller uppdrag” (5 § 6 punkten) samt med stéd av 7
§ ”Personuppgifterna i registret fdr ldmnas ut pd medium for automatiserad behandling om
uppgifterna skall behandlas for de dndamdl som anges i 4 och 5 §§”. Dessa uppgifter
(legitimation, specialistkompetens samt ev. forskrivningsrétt och forskrivarkod) anvédnds sedan
av arbetsgivarna for att uppdatera uppgifter om sina medarbetares behdrigheter i den
gemensamma tjansten Katalogtjanst HSA (nedan kallad HSA). Inera vill framhalla att det har
byggts upp ett stort beroende av att dessa uppgifter finns tillgiangliga och uppdaterade i HSA.
Idag styrs behorigheter i de flesta e-tjdnster inom ramen for nationell e-hilsa med hjilp av
behorighetsgrundande information, bland annat HOSP-uppgifter, frin HSA. Dessutom anvénds
uppgifterna i ett stort antal lokala e-tjanster, frimst i regionerna. Utifrdn utredningens forslag till
ny HOSP-f6rordning kommer nuvarande filhantering inte kunna fortsitta, eftersom utlimning
pad medium for automatiserad hantering forsvinner. Det innebér att motsvarande information

behdver kunna inh&dmtas pé annat sitt.

Enligt utredningens forslag ska uppgifter om legitimation och specialistkompetens fran HOSP-
registret vara tillgdngliga Gver Internet, dven i storre méngder via ett APIL. Ur Ineras perspektiv
innebér detta forslag att uppgifterna om legitimation och specialistkompetens skulle kunna
hamtas denna vig. I till exempel fallet med dodsbevis och dédsorsaksintyg samt utfardande av
intyg fran varden ar dessa uppgifter tillrickliga, atminstone i kombination med annan

behorighetsgrundande information som inte hanteras i HOSP-registret.

Dock krévs dven uppgifter om forskrivningsrétt och forskrivarkod for att kunna verifiera korrekt
behorighet for forskrivning, for atkomst till en patients likemedelslista samt {or verifiering av
behorigheter hos hyrpersonal. Dessa uppgifter ska enligt utredningens forslag inte finnas
tillgdngliga via Internet. Inera anser inte att dessa uppgifter bor vara tillgingliga via Internet,
men det betyder att bolaget behdver kunna inhdmta uppgifterna pé annat sitt, via annat
elektroniskt utlimnande &n direktatkomst.

2.2.2 Behov av forskrivarkod och férskrivningsratt for verifiering av behérighet
i samband med forskrivning av lakemedel

Forskrivningsritt for 1ikemedel ser olika ut for olika legitimerade yrkesgrupper. Utover detta
kan Socialstyrelsen ocksé besluta om inskrénkningar i forskrivningsrétten for enskilda individer.
Naér en forskrivning av ldkemedel gors via en e-tjanst for forskrivning, till exempel Ineras tjanst
Pascal for hantering av dosldkemedel, verifieras anvdndarens identitet via stark autentisering.
Darefter hamtas uppgifter om anvéndarens forskrivningsritt (for att verifiera om anvéndaren har
ratt att forskriva lakemedel samt i sa fall vilka ldkemedel) samt anvéndarens forskrivarkod (som
E-hélsomyndigheten kréver for att kunna kontrollera och expediera en forskrivning). Den
slutliga kontrollen av korrekt forskrivning sker alltid vid expediering av recept pa apoteket. Det
innebdr att inga lidkemedel kommer att [dmnas ut baserat pa felaktiga forskrivningar oavsett om

Datum:
2021-10-04
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utredningens forslag till ny HOSP-férordning kompletteras med nytt &ndamal avseende
verifiering av behorighet for forskrivning eller inte. Déremot 6kar risken for felaktiga
forskrivningar, antingen utifran att anvéndaren skriver fel forskrivningskod (nér denna inte
himtas automatiskt) eller utifrén att anvéndaren, av misstag eller medvetet — forskriver ett
lakemedel som hen inte har rétt att forskriva.

Resultatet av en felaktig forskrivning som stoppas vid expedieringen pa apoteket blir att
patienten inte fér ut sitt [dkemedel utan méste uppsoka varden pa nytt for att {4 ett nytt recept
utfirdat av en behorig forskrivare. I de flesta fall blir konsekvensen troligen bara en synnerligen
irriterad patient, men i vérsta fall skulle det kunna innebéra att livsviktiga ldkemedel inte nar
patienten i tid.

2.2.3 Behov av forskrivarkod och férskrivningsratt for verifiering av behorighet
i samband med atkomst till patients lakemedelslista

I samband med behandling av patienter ar det vanligt, och i flera fall medicinskt avgérande, att
vardpersonalen tar del av informationen om vilka lidkemedel en patient fatt forskrivna respektive
himtat ut pa apoteket. Informationen finns i tjénster hos E-hdlsomyndigheten. For att komma &t
informationen maste vardpersonalen autentiseras och auktoriseras med korrekt
behorighetsgrundande information, exempelvis forskrivarkod. E-tjdnster som autentiserar
anviandare mot E-hilsomyndigheten méste alltsd i den behorighetsgrundande informationen om
anvéindaren bifoga uppgiften om forskrivarkod. Om denna inte 1dngre kan inhdmtas med HOSP
som kélla blir det svart att garantera riktigheten i uppgiften, om det istéllet 4r anvindaren som

maste ange den uppgiften manuellt.

2.2.4 Behov av uppgift om forskrivningsratt vid anlitande av hyrpersonal
Hyrlédkare har pa senare ar blivit allt vanligare. Nar en vardgivare hyr in en likare &r det
vardgivarens ansvar att sékerstilla att vederborande har korrekt behorighet for att utfora
uppdraget. I ménga fall &r forskrivning av ldkemedel en viktig del av uppdraget, och darfor
kréver uppdragsgivaren i flera fall av det bemanningsforetag som tillhandahéller hyrlékaren att
de ska inkomma med ett HOSP-intyg som visar att 1dkaren har de behorigheter som kravs for
uppgiften. Denna bild bekriftas ocksa i samtal med forvaltare for HOSP pa Socialstyrelsen.
Idag &r det en tidskrdvande process med lang handlaggningstid dé detta gors genom en
mailforfragan till Socialstyrelsen. En méjlighet for bemanningsforetaget att direkt kunna soka
fram denna uppgift (inte bara legitimation utan &ven forskrivningsritt), eller om den rent av kan
verifieras direkt av regionen via exempelvis HSA skulle minska sévél bemanningsforetagens
som vardgivarnas administrationsbdrda och handlaggningstid betydligt. Det skulle ocksa
underlétta situationen under helgdagar och semesterperioder da inflodet av extra- och
hyrpersonal dr som storst.

Datum:
2021-10-04
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2.3 Forslag till andringar utifran utredningens férslag till ny HOSP-
forordning

2.3.1 Utoka HOSP-forordningen med nytt andamal avseende verifiering av
behorighet for forskrivning och atkomst till likemedelsinformation

Utifran beskrivningen av behoven av tillgang till forskrivningsratt och forskrivarkod foreslar
Inera att forordningen utdkas med ytterligare ett &ndamal avseende verifiering av behorighet for
forskrivning av lakemedel. Detta for att mojliggora att den verifiering av korrekt behorighet for
forskrivning som idag sker kan fortsitta dven efter att den nya forordningen trétt i kraft. I
utredningens forslag till ny HOSP-férordning finns d&ndamalet 2. ldmna uppgifter som behovs
for E-hdlsomyndighetens kontroll av hdlso- och sjukvdrdspersonals identitet och behérighet i
enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag,”. Detta &ndamél syftar dock enbart till att
tiacka utlamningen till E-hdlsomyndigheten, inte till de parter som tillhandahéller e-tjénster for
forskrivning av lakemedel eller till de arbetsgivare som vill garantera att en forskrivning ar
korrekt. Inera noterar att utredningen (avsnitt 8.4, sista stycket) sett behov av att anvénda
HOSP-uppgifter for detta indamal, men det saknas i utredningens forslag till ny HOSP-
forordning.

2.3.2 Mojlighet att medge tillgang genom annat elektroniskt utlamnande an
direktatkomst till uppgifter i HOSP-registret till flera aktorer

Enligt utredningens forslag till ny HOSP-férordning ska uppgifter om forskrivningskod och
forskrivningsrétt endast ldmnas ut efter beslut fran Socialstyrelsen, antingen i enstaka fall eller,
efter samrad med Integritetsskyddsmyndigheten genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande. Det senare ska dock endast kunna ges till myndigheter, offentliga eller privata

vardgivare.

Inera menar att det finns ett behov av tillgang till uppgifter om forskrivarkod och
forskrivningsrétt genom annat elektroniskt utlimnande &ven hos Inera och andra aktorer.
Leverantorer av e-tjanster for forskrivning av ldkemedel dr en sddan typ av aktor, men dven
bemanningsforetag som hyr ut ldkare eller andra forskrivare till vardgivare. Orsaken till att Inera
foreslér att tillgdngen ska ges till dessa parter i form av annat elektroniskt utlimnande och inte
enbart i form av utlimnande i enstaka fall &r att forskrivningsratten kan férdndras Gver tid,
exempelvis vid beslutad inskrdnkning. Samtliga anvindare (i en e-tjanst for
lakemedelsforskrivning) och/eller anstéllda (hos ett bemanningsforetag) behover alltsé
regelbundet kontrolleras for att verifiera att behdrigheterna kvarstar. En sddan regelbunden
kontroll av ett stort antal personer ryms inte enligt Ineras mening i begreppet “enstaka fall”.

Datum:
2021-10-04
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2.3.3 Aven offentliga vardgivares tillgang via direktatkomst ska begransas till
vad som behovs for att utfora sina arbetsuppgifter
I utredningens forslag till ny HOSP-forordning framgar i 7 a §: “Socialstyrelsen far, efter
samrdd med Integritetsskyddsmyndigheten, besluta att medge en myndighet eller offentlig
vardgivare tillgang genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till uppgifter i
registret. Direktdatkomst far endast medges om inte annat elektroniskt utlimnande dr tillrdckligt.
Tillgangen fdr inte vara mer omfattande dn vad myndigheten behéver for att utféra sina
arbetsuppgifter. ” Inera anser att detta forslag till forfattningstext enbart handlar om en missad
konsekvensindring for det torde vara dven utredningens mening att samma krav ska gélla for
bade myndigheter och offentliga vardgivare, det vill sdga att den sista meningen ska skrivas:
“Tillgdngen far inte vara mer omfattande dn vad myndigheten eller den offentliga vdardgivaren

behover for att utfora sina arbetsuppgifter.”

2.4 Ovriga kommentarer kring innehallet i utredningen

2.41 Informationssadkerheten i APl 6ver Internet — brister i utredningens férslag
Av utredningen framgaratt ett API ska tillhandahallas av Socialstyrelsen for att mojliggora
storre sokningar/hdmtningar av de HOSP-uppgifter som ska vara tillgdngliga via Internet. Inera
ser stora risker for att ett sddant API skulle kunna missbrukas, till exempel att ndgon skapar ett
eget parallellt register med personnummer for alla ldkare i Sverige. Det skulle kunna
astadkommas genom att systematiskt sla alla mgjliga personnummerkombinationer mot registret
och successivt lista dessa varefter de ger traff i APL:et. Om ett sddant missbruk uppdagas skulle
det tvinga Socialstyrelsen att stinga tillgdngen, vilket d& ocksa skulle drabba den legitima
anviandningen av funktionen. De sikerhetsdtgidrder som utredningen foreslar i slutet av avsnitt
7.6 i utredningen &r enligt Inera inte tillrdckliga for att forhindra denna typ av missbruk.

2.4.2 Hog tillganglighet och prestanda kravs for kontroll av behorigheter i
varden
I utredningen ndmns ingenting om krav pa tillgdnglighet och prestanda nér det géller atkomst
till HOSP-uppgifter via Internet, direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. I avsnitt
9.3.1 (sidan 264) i utredningen beskrivs endast att ’Socialstyrelsen mdste kunna tillgdngliggéra
uppgifterna pd ett sdkert sdtt med mycket hog tillforlitlighet” vilket Inera tolkar som att
uppgifterna ska vara korrekta. Idag tillhandahélls HOSP-uppgifterna som krivs i samband med
behorighetskontroll i e-tjénster fran HSA med en avtalad tillgénglighet pa 99,95 %, vilket dr
nodvéndigt for att virden ska fungera. Det gér inte att vinta till nésta dag med att verifiera
behdrigheten hos en ldkare som ska kontrollera uppgifter om till exempel lakemedelsallergier
hos en medvetslos patient. Om Socialstyrelsen inte tillhandahaller de behorighetsgrundande
uppgifterna med samma tillgdnglighet och prestanda som de tillhandahalls idag kommer det
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dven fortsdttningsvis finnas behov av att mellanlagra HOSP-uppgifter i HSA och andra kéllor
for behorighetsgrundande information.

2.4.3 Braforslag att Socialstyrelsen ska begara ut samordningsnummer for
utlandska personer som beviljas svensk legitimation for utévande av
vardyrke

I avsnitt 7.7 (sidan 175) rekommenderar utredningen att Socialstyrelsen alltid ska begéra ut
samordningsnummer for personer utan svenskt personnummer som registreras i HOSP-registret.
Detta for att sékerstilla en séker och entydig identifiering av alla som har en legitimation. Inera
tillstyrker forslaget, och vill lyfta det sérskilt s det inte forsvinner. Vi har idag problem med
manuell hantering av personer som arbetar i vardyrken och vars behdrighet inte kan verifieras

dé vi inte kan matcha personnummer eller samordningsnummer mot HOSP.

2.4.4 Vardgivarna kommer behova en tydlig policy for hantering av
forfragningar om vardpersonalens personnummer

Enligt utredningens forslag ska HOSP-uppgifter enbart vara sokbara via Internet utifran
fullstandigt person- eller samordningsnummer. Detta anser Inera &r bra da det minimerar risken
for falskt positiva eller falskt negativa svar. Dock kommer denna begrinsning sannolikt att
medfora att vardgivarna kommer att fa ta emot ménga forfragningar frn patienter om
utlimnande av personnummer for den behandlare de vill kontrollera mot HOSP pa Internet.
Inera menar att det ar viktigt att vardgivarna har en tydlig, och kanske dven gemensam, policy
for hur de ska hantera denna typ av forfrdgningar. Inera rekommenderar att Socialstyrelsen

uppmarksammar vardgivarna pa detta vid en forordningsforandring.

Stockholm den 4 oktober 2021

Peter Arrhenius

Vd, Inera
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