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Remissvar: Ombuds tillgang, forenklad behorighetskontroll, SOU 2021:39 (dnr S2021/04713)

Svenska Liakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS vill uttrycka var tacksamhet dver att ha beretts tillfélle att yttra oss dver ovanstaende offentliga
utredning.

Utifrén vart bevaknings- och kompetensomrade inriktar vi vara kommentarer pa utredningens
forfattningsforslag i 5 kap. patientdatalagen (2008:355) och 2 kap. 13a § forslaget till lag (0000:000)
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning,forordningen (2006:196)
om register 6ver hélso- och sjukvardspersonal samt offentlighets- och sekretessférordningen
(2009:641).

Utredningens forslag har diskuterats inom SLS delegation for medicinsk etik.
Medlemsforeningarna/sektionerna Svensk Lungmedicinsk forening, Svensk Forening for Medicinsk
Informatik, Svenska Sdllskapet fér Dermatologi och Venereologi samt Svenska Psykiatriska
foreningen har inkommit med separata remissvar, vilka bifogas in extenso. Dessa svar — som delvis
pekar at olika hall — illustrerar bade de aktuella frigornas betydelse och komplexitet.

Kap. 6 Ombuds elektroniska tillgang till vard- och omsorgsuppgifter

Forslag om andring i 5 kap. PDL och 2 kap. 13a forslaget till lag (0000:000) om
sammanhaéllen vird- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning

Frivillighet f6r huvudmannen
SLS har avgivit ett remissyttrande rérande utredningens forra betdnkande (SOU 2021:4), och dirvid

bland annat pépekat de avigsidor som foljer av att det foreslés vara frivilligt for huvudmannen att
delta. Samma invandning reser vi mot foreliggande forslag. Se svar fran Svensk Forening for
Medicinsk Informatik for en utforligare argumentation.

Mojlighet for den enskilda patienten/vardtagaren

”Om den enskilde medger det far en vdardgivare ge en annan fysisk person som den enskilde uppger
sig kdnna personligen tillgang genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande ... ska pd den
enskildes begdran kunna begrdinsas till uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss
vardenhet” (5 kap. 5a § patientdatalagen samt 2 kap 13a § foreslag till lag (0000:000) om
sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning)
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SLS finner att utredningen pa ett vederhaftigt sétt analyserat och gjort en risk-nytta-avvégning. Det ér
dock ofullstiandigt utrett vilka krav pa beslutsférmaga (autonomikompetens) som ska kriavas for att en
enskild patient/vardtagare ska bedomas kunna medge direktdtkomst/utlimnande pa ett autonomt stt.
Detta behover utvecklas och férmedlas till virdpersonal pa ett begripligt och anvéndarvénligt sétt.

Skyddsfunktioner for den enskilda patienten/vérdtagaren

”Om ndgon inom hdlso- och sjukvardspersonalen fdr anledning att misstinka att den enskildes
medgivande enligt forsta stycket inte ger uttryck for den enskildes fria vilja eller att den enskilde
varaktigt inte ldngre dr i stand att ldmna ett medgivande enligt forsta stycket, dr denne skyldig att
genast anmdla detta till den vardgivare som gett tillgangen... om misstanken avser att den enskilde
inte kdnner den som fdtt tillgdang personligen” (5 kap. 5a § patientdatalagen samt 2 kap 13a §
foreslag till lag (0000.:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning)

Har foreskrivs en ny skyldighet (bland ménga skyldigheter) for vardpersonal, och SLS bedomer att
det ar rimligt foreskriva detta, dock under forutsattning att forfattningens bokstav dversatts och
operationaliserats, samt att detta formedlas via utbildningsinsatser till berérda personalkategorier.

Beslutoférmogna personers stédllning
Vi forutser att sjukvardspersonalen kan stéllas infor svara bedomningar till exempel om det rér sig om

en patient med progressiv sjukdom som innebér gradvis forsdmring av kognitiva formégor. Motiven
for att patienten for nagot halvér sedan gav ombud tillgang ar idag desamma som de var nér tillgang
gavs — och dessa motiv var och &r i enlighet med patientens bésta intresse. Nu har emellertid patienten
forsdmrats, och hen &r “inte ldngre varaktigt i stind” att medge tillgdng for ombudet. Eventuellt har
patientens intresse av ombuds tillgang sévitt kan beddmas av nérstdende och personal stérkts i takt
med den kognitiva forsamringen. Men da intrdder vardpersonalens skyldighet att agera for att ombuds
tillgdng ska omprovas. SLS forstar och accepterar de juridiska skélen till denna reglering i detta
specifika sammanhang, men vill (i likhet med vid flera tidigare tillfallen) papeka den avsevérda brist
som foreligger i svensk lagstiftning angaende beslutoformogna personers stillning i hilso- och
sjukvard (och i forskningssammanhang). En legal foretradare eller motsvarande lagreglerad funktion
skulle i ett fall som ovan beskrivits kunna tréda in och ta stéillning till ombuds fortsatta tillgéng.

Narstdendes situation

Vi forutser att till exempel nérstdende i vissa fall kan bli forundrade Gver att det som &r deras motiv for
att i samrad med patienten begira tillgang som ombud (den nérstdende ar allvarligt sjuk i progressiv
sjukdom och behover stdd for att kunna utéva sin autonomi och halla ordning pa ldkartider och
recept), vid en senare tidpunkt blir skél for att detta ombudskap ska ifrdgasittas.

Kap. 7 HOSP-registret pa internet

Forordningen (2006:196) om register éver hélso- och sjukvardspersonal

SLS finner det rimligt att registret gors tillgéngligt enligt utredningens forslag. Detta torde snarast
motiveras av minskad belastning pa Socialstyrelsen som registerhallare. Att allménhetens insyn och
grad av upplysning nimnvért skulle 6ka finner vi osannolikt, da personnummer ska vara enda
accepterade s6kbegrepp. Dessutom kommer de upplysningar av relevant patientintresse i en presumtiv
eller pdgéende patient-likarrelation inte att gé att fa fram, vilket ur ”patientmaktsynpunkt” kan
uppfattas som en begrinsning. Det ror sig till exempel om uppgifter angdende eventuella
begransningar i forskrivningsratt, provotid. SLS anser dock att utredningens avvagningar &r relevanta.

Lékarkérens instéllning till graden av integritetskénslighet av de uppgifter som foreslés bli offentligt
sokbara skiljer sig at. SLS samlade syn ar att den enskilde yrkesutdvarens intresse av integritet (som
verksam inom ett legitimationsyrke som innebér ett omfattande samhélleligt fortroende och
langtgaende befogenheter rorande ménniskors liv och hélsa) dr underordnat det allménna intresset vad
avser de uppgifter som utredningen foreslar gors tillgdngliga.
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