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Remissvar: Patientdatautredningens huvudbetankande om en ny Patientdatalag (SOU 2006:82)

Allmant:

Formuleringen av patientdatalagen som ska ersatta patientjournallagen och vardregisterlagen méaste
utformas med yttersta noggrannhet d& den oundgangligen far mycket stort effekt pa balansen mellan
sekretess och integritet mot tillganglighet och sakerhet i varden for lang tid framover och for en hel
befolkning.

Avgorande ar har att lagforslaget ger en yttersta ram for det tillatna vilket ger en énskad och
nddvéndig flexibilitet mot integriteten i de individuella fallen.

En sammanhallen journal har manga férdelar, men innebar ocksa stor risk for integritetsproblem. Det
ar en stor fordel om viktig information om patientens halsotillstand ar latt tillganglig, men det &r ocksa
viktigt att kénslig informationen inte blir tillganglig "en passent”.

Vardgivare kan, utan att 6nska det, fa information av kanslig natur. Det ar mycket viktigt att kansliga
uppgifter (konssjukdomar, aborter, o dyl) hanteras pa ett sddant satt att informationen endast blir
tillganglig for den som behéver uppgifterna for sitt arbete, och att man inte far tillgang till dessa
uppgifter utan att ha 6énskat det. Detta kan t.ex ske genom att vissa stkord sparras.

Det ar bra att patienten far ratt att motsatta sig att informationen blir tillganglig for andra vardgivare.
Eftersom det samtidigt framgar i journalen att det finns sparrade uppgifter, sa ser vi inga problem med
detta. Det bor dock tydligare framga att vardgivaren har en skyldighet att informera patienten, om vilka
konsekvenser det kan ha om uppgifter ar sparrade. Daremot forstar vi inte varfor det skall finnas en
extra sparr utanfér det egna landstinget.

En enhetlig informationsstruktur ar mycket viktigt for att detta skall fungera. Journalen bor utga fran
halso- och sjukvard och inte utifran omvardnad. Det ar ocksa viktigt att journalen utformas pa ett
sadant satt, att man utan svarigheter kan fa fram relevanta anteckningar, och inte skall behova leta i
hela journalen for att hitta den information man soker. Journalen bor vara sékbar p& bade sokord och
fritext, s& att man latt kan hitta information.

Specifikt:

Som skal for att inte foresla bevarad journalhandling langre tid an idag anges oklarheter kring om
privatlakarna har mojlighet att bevara journalhandlingarna langre tid. Det &r val tveksamt om en sadan
hansyn ska fa styra ett huvudbetéankande om en ny patientdatalag. Som regel foljer I6sningen pa
sadant om bara kravet ar rimligt, vilket langre lagringstid nog far anses vara.

Lagen 6ppnar en mojlighet for patienten att fa direktatkomst till sina journaler, vilket ar positivt
eftersom man samtidigt betonar att detta inte innebar en skyldighet for vardgivaren att bevilja detta. |
dagslaget ar det ju inte mojligt for patienten att fa denna majlighet.

Pa lakarforbundets specifika 6nskemal om synpunkter pa uppgifter som inte bér goras tillgangliga for
patienten s& kan man inte generalisera. Individuella hansyn kan behdéva tas fran specialitet till
specialitet och ibland kanske fran patient till patient. Ett exempel kan vara inom gynekologin dar
enstaka patienter sjélva kan vilja bli férhindrade att hamta journaldelar och ibland till och med
informationen att journal dver huvud taget finns. Detta for att inte under hot kunna tvingas presentera
sin journal.

Det ar bra att man faststaller att journalen i férsta hand skall vara ett arbetsinstrument fér halso- och
sjukvardspersonalen, och att patienten inte skall ha ratt att avgora vad som star i journalen. Det ar
ocksa bra att patienten har réatt att i journalen fa infort att han/hon inte anser att uppgifterna ar riktiga.



Hanteringen av personuppgifter till nationella kvalitetsregister underlattas genom de nya
bestammelserna samtidigt som patienten fortfarande kan vélja att avsta fran att vara med. Det ar bra.

Det ar bra att man tillater att informationen kan passera over vardgivargranser. Detta ar idag ett stort
problem i kommunikation mellan olika vardformer

Vi ser inga problem med att uppgifter avseende barn kan sparras, eftersom det ju kommer att framga
att det finns sparrade uppgifter. Vid misstanke om missforhallanden kan ju en anmalan 4nda ske. Det
behdvs ju bara en misstanke.
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