Remiss

Regeringskansliet

2021-01-29
S$2021/00850

Socialdepartementet

Enheten for folkhalsa och sjukvard
Kanslirad

Henrik Moberg
henrik.moberg@regeringskansliet.se
070-564 31 52

Remiss av betankandet Informationsdéverforing inom vard och
omsorg (SOU 2021:4)

Remissinstanser
Aleris

Almega

Attendo
Barnombudsmannen
Bengtsfors kommun
Biobank Sverige
Capio

DHR (Delaktighet, handlingskraft och Rorelsefrihet)
Doktor.se

Dorotea kommun
E-hilsomyndigheten
Fagersta kommun

Falun kommun

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se


mailto:henrik.moberg@regeringskansliet.se

FAMNA

Fremia

Folkhilsomyndigheten

Forte

Funktionsritt Sverige
Fysioterapeuterna

Foreningen Sveriges Socialchefer
Forsikringskassan
Forvaltningsritten 1 Malmo
Forvaltningsritten 1 Umed
Genomic Medicine Sweden (GMS)
Gnosj6 kommun

Gotlands kommun

Gillivare kommun

Goteborgs kommun

Halmstads kommun

Huddinge kommun

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Inera AB
Integritetsskyddsmyndigheten

Justitiekanslern (JK)
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Kalmar kommun

Kammarritten i Sundsvall

Karolinska Universitetssjukhuset
Kommunal

KRY

Linkopings kommun

Linnéuniversitetet
Likemedelsindustriféreningen (LIF)
Likemedelsverket

Malmé kommun

Min Doktor

Mora kommun

Motala kommun

Munkfors kommun

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for digital forvaltning
Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap
Norrkopings kommun

Norrtilje kommun

Orust kommun
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Privattandlikarna

Patientndmnden i1 Stockholms lin
Patientnimnden-Etiska nimnden i Visternorrlands lin
Pensionarernas Riksorganisation (PRO)
Praktikertjanst

Regelradet

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Givleborg

Region Halland

Region Jamtland Hirjedalen

Region Jonkopings lin

Region Kalmar lin

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skine

Region Stockholm

Region S6rmland

Region Uppsala

Region Virmland
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Region Visterbotten

Region Visternorrland

Region Vistmanland

Region Orebro lin

Region Ostergotland
Riksrevisionen

Riksdagens ombudsmin (JO)
Ronneby kommun

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sandvikens kommun

Skara kommun

Skanes universitetssjukhus (SUS)
SPF Seniorerna

Staffanstorp kommun

Statens medicinsk-etiska rad
Stiftelsen ForskalSverige
Stockholms kommun
Socialstyrelsen

Sundsvalls kommun

Sunne kommun

Swedish Medtech
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Sveriges Advokatsamfund

Svenska Likaresillskapet

Svensk sjukskoterskeforening

Sveriges D6vas Riksforbund

Sveriges Farmaceuter

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Sveriges likarférbund

Sveriges Psykologférbund

Sveriges Standardiseringsférbund

Savsj6 kommun

Synskadades riksférbund

Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV)
Teknikforetagen

Tjanstetandlakarna

Torsby kommun

Uppsala kommun

Vetenskapsradet

Verket f6r innovationssystem (Vinnova)
Vimmerby kommun

Vingaker kommun

Viardforbundet
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Viistra Gotalandsregionen
Vixj6 kommun

Are kommun

Orebro kommun
Ostersund kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 28 maj
2021. Svaren bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och
med kopia till henrik. moberg@regeringskansliet.se. Ange diarienummer
§2021/00850 och remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmed-
delandet.

Svaret bor limnas i tvd versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillginglichetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillganglighet till digital offentlig service.

Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.
Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen ar begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sadan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att laimna
synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned frin Regeringskansliets webbplats
WwWw.regeringen.se.
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Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet hos Elanders Sverige AB via f6ljande link.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hur och varfér (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats

wWww.regeringen.se.

Cecilia Halle
Amnesrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com
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https://reg-intern.store.elanders.com/

Sammanfattning

Kort sammanfattning

Utredningen foresldr en ny lag om sammanhillen vird- och om-
sorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning. Till lagen &verférs
bestimmelserna i patientdatalagen om sammanhillen journalféring
och kvalitetsregister. Det ir frivilligt for virdgivare (statliga myn-
digheter, regioner, kommuner och privata foretag som ansvarar for
eller bedriver hilso- och sjukvird) och omsorgsgivare (myndigheter
och privata féretag som ansvarar for eller utfor insatser for dldre eller
personer med funktionsnedsittningar) att anvinda de utokade
mojligheter att elektroniskt dela dokumentation som lagen ger. Men
viljer de att gora det, méste de f6lja de integritetsstirkande bestim-
melser som finns i lagen.

Inom socialtjinsten giller férslagen bara dokumentation om in-
satser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar. Den som
fact eller far sidana insatser eller som fatt eller far behovet av sddana
insatser bedomda kallas 1 lagen omsorgsmottagare.

Sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation innebir att vird-
och omsorgsgivare fir gora dokumentation om patienter och om-
sorgsmottagare elektroniskt tillginglig mellan sig, om personen inte
motsitter sig det. Olika utférare och den ansvariga nimnden inom
socialtjinsten kan dirmed ta del av varandras dokumentation, liksom
vérdgivare kan ta del av socialtjinstens dokumentation och vice versa.
En férutsittning for att ndgon inom vérden eller omsorgen ska fa ta
del av dokumentation hos ndgon annan ir dock enligt huvudregeln att
patienten eller omsorgsmottagaren samtycker till det. Sirskilda regler
giller for de som inte kan samtycka. Patienten eller omsorgsmot-
tagaren fir ges elektronisk tillging till sin dokumentation och ska pd
begiran i information om den elektroniska dtkomst som fére-
kommit till dokumentationen om honom eller henne.
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Sammanfattning SOU 2021:4

Kvalitetsuppféljning innebir i lagen uppféljning av kvaliteten pd
hilso- och sjukvird, som en region eller kommun ansvarar f6r, och
insatser for ildre eller personer med funktionsnedsittningar, som en
region eller kommun ansvarar {6r, med hjilp av personuppgifter frin
flera virdinstanser (myndigheter och privata féretag som ansvarar
for eller bedriver hilso- och sjukvird) eller omsorgsgivare. Det ir
bara fullmiktige 1 den ansvariga regionen eller kommunen som far
besluta om kvalitetsuppféljning. I beslutet ska ett preciserat indamal
med behandlingen av personuppgifter anges, liksom vem som ir
personuppgiftsansvarig och frin vilka personuppgifter kommer att
samlas in. Aven lagringsperioden for personuppgifterna ska anges,
och nir perioden 16pt ut ska personuppgifterna gallras. Patienter och
omsorgsmottagare har ritt att motsitta sig att deras personuppgifter
anvinds vid kvalitetsuppféljningen och ska f3 information om den
ritten. Identitetsuppgifter ska s& lingt det ir mojligt vara krypte-
rade, och bara s3 8 personer som mojligt far ha tillging till eventuella
krypteringsnycklar. Brottsuppgifter och andra s.k. kinsliga person-
uppgifter in uppgifter om hilsa fir bara behandlas med tillstind av
regeringen eller Integritetsskyddsmyndigheten. Personuppgifterna
far bara behandlas f6r kvalitetsuppféljningen, dock att den ansvariga
regionen eller kommunen fir anvinda dem f6r statistik och fore-
skriven uppgiftsskyldighet far fullgéras.

Vid bdde sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning giller vissa integritetsstirkande bestimmelser
om tilldelning av behorighet att ta del av personuppgifter, loggning
och kontroll av loggar.

Utredningen limnar vidare tv4 alternativa forslag till en ny sekre-
tessbrytande bestimmelse f6r socialtjinsten. Enligt det ena forslaget
far en verksamhet hos en myndighet (nimnd) inom socialtjinsten
som avser insatser for ildre eller personer med funktionsnedsitt-
ningar limna uppgifter till andra sddana verksamheter inom samma
kommun. Detta forslag forutsitter att de integritetsstirkande be-
stimmelserna 1 forslaget om en ny lag genomférs. Enligt det andra
forslaget far alla myndigheter med verksamhet inom socialtjinsten
inom samma kommun limna uppgifter till varandra, om den enskilde
inte motsitter sig utlimnandet. Detta forslag forutsitter att ytter-
ligare generella integritetsstirkande bestimmelser infors 1 lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten, som 1 huvudsak
motsvarar de som finns 1 patientdatalagen.
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SOU 2021:4 Sammanfattning

Utredningen féresldr slutligen en sekretessbrytande bestimmelse
som innebir att en myndighet med hilso- och sjukvirdsverksamhet
far limna uppgifter till en enskild med sddan verksamhet som myn-
digheten anlitat, om uppgifterna behévs i den individinriktade hilso-
och sjukvérden.

Bestimmelserna ska enligt forslaget borja gilla den 1 juli 2022.
Eftersom det ir frivilligt att anvinda de mojligheter den nya lagen
ger, bedoms lagen 1 sig inte féra med sig ndgra ekonomiska konse-
kvenser.

Representanterna 1 utredningen frdn Sveriges Kommuner och
Regioner, Inera AB och E-hilsomyndigheten, som generellt ir posi-
tiva till utredningens férslag, limnar ett sirskilt yttrande pd ett par
punkter om kvalitetsuppféljning.

Langre sammanfattning
Bakgrund

Hilso- och sjukvédrden och socialtjinsten har under de senaste decen-
nierna genomgdtt stora strukturférindring. Dessa forindringar har
paverkat forutsittningarna for att bedriva hilso- och sjukvird och
socialginst. Hit hor 6kningen av antalet utférare som ir verksamma
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst, och den demografiska f6r-
indringen med en dkande andel ildre i befolkningen. Dirtill har det
skett en snabb teknisk utveckling. Den tekniska utvecklingen, och de
effektivitetsvinster som den kan medféra, har lett till en allt hogre
grad av digitalisering 1 hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Det har kommit signaler frén flera hall om att sittet att bedriva
vard och omsorg kommer att behova foérindras for att regioner och
kommuner ska kunna klara sitt uppdrag att leverera god och siker
vird och omsorg dven 1 framtiden. Som ett led 1 detta blir det allt vik-
tigare att utforma de juridiska férutsittningarna for att effektivt och
sikert 6verféra information mellan verksamheter inom hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Det finns i dag tekniska mojligheter att
enkelt dverfora digital information pd ett sitt som tidigare inte varit
mojligt. Samtidigt innebir den dkade digitalisering och mojligheten
till elektroniska utlimnanden av kinsliga personuppgifter att det upp-
stdr nya sorters risker for intrdng 1 den personliga integriteten.
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Gemensamt f6r utredningens uppdrag, som redovisas i detta del-
betinkande, ir att de ror frigor om behandling av personuppgifter
som innebir att personuppgifter gors tillgingliga mellan olika enhe-
ter inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Det ror sig 1 prin-
cip uteslutande om uppgifter om minniskors hilsa och livssituation,
dvs. information av integritetskinslig karaktir.

Méjligheterna att infora direktatkomst inom och mellan vissa
verksamheter i socialtjanst och hilso- och sjukvard

Overforing inom socialtjinsten av dokumentation om insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsdtimingar

Inom hilso- och sjukvdrden finns méjlighet att pd ett enkelt och
sikert sitt utbyta information om patienter mellan olika virdgivare
genom bestimmelserna om sammanhillen journalféring 1 patient-
datalagen. Utredningen gor bedémningen att det inom socialtjins-
ten finns motsvarande behov av att {4 elektronisk dtkomst till doku-
mentation om insatser for dldre eller personer med funktionsned-
sdttningar.

Det finns exempel pd verksamheter som i stillet for direktdt-
komst anvinder sig av elektroniskt utlimnande som fér anvindaren
ir identiskt med, eller i vart fall snarlikt direktitkomst, men ir
uppbyggt som en s.k. friga-svar-funktion. Utredningens forslag gil-
ler dirfér bade direktitkomst annat elektroniskt utlimnande, vilket
medfor vissa foljdjusteringar 1 patientdatalagen. Direktdtkomsten
kombineras med en bestimmelse om absolut sekretess f6r sddan
overskottsinformation som gors tillginglig, pd motsvarande sitt
som inom sammanhéllen journalféring.

Utredningen har vid en samlad avvigning mellan behoven inom
socialgjinsten och risken fér integritetsintrdng kommit fram till att
det dr mojlige att tilldta direktdtkomst mellan verksamheter inom
socialtjinsten till dokumentation om insatser for dldre eller personer
med funktionsnedsittningar om det samtidigt inférs vissa integritets-
stirkande bestimmelser. Forutsittningarna for elektroniskt utlim-
nande bor forfattningsregleras i lag och regleringen bér utformas med
sammanhdllen journalféring som férebild.
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Informationsoverforing mellan socialtjinsten och hdilso-
och sjukvdrden

Utredningen gor ocksd bedomningen att det hos verksamheter inom
socialtjinsten for ildre eller personer med funktionsnedsittningar
och hilso- och sjukvarden finns ett tydligt behov av att ta del av var-
andras dokumentation pi ett enkelt och sikert sitt. Aven vid over-
féring av personuppgifter genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinstens
verksamheter f6r dldre och personer med funktionsnedsittningar
finns det stora integritetsrisker. Utredningen har dock vid en samlad
avvigning mellan behov och integritetsrisker kommit fram till att
det ir mojligt att tillita tillgdng genom direktdtkomst eller annat
elektronisk utlimnande till personuppgifter mellan verksamheter
inom socialtjinsten som avser ildre eller personer med funktions-
nedsittningar och hilso- och sjukvirden om det samtidigt inférs
vissa integritetsstirkande bestimmelser. Forutsittningarna for det
elektroniska utlimnandet bér forfattningsregleras i lag. Det framstar
som indamdlsenligt att ha regleringen om sammanhaéllen journal-
foring 1 patientdatalagen som utgdngspunkt vid utformningen av en
sddan reglering.

Sammanhbillen vdrd- och omsorgsdokumentation

Utredningen foresldr dirfor att det ska bli mojligt att frivilligt inrdtta
ett system, kallat ssmmanhéllen vird- och omsorgsdokumentation,
som ger verksamheter inom socialtjinsten som avser ildre eller per-
soner med funktionsnedsittningar och hilso- och sjukvirden moj-
lighet att 3 tillgdng till varandras vard- och omsorgsdokumentation
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Det ska
dven inforas ett antal integritetsstirkande bestimmelser som ska
tillimpas av de verksamheter som viljer att anvinda sig av sidan
elektronisk tillgdng. Forutsittningarna f6r sidan elektronisk tillging
ska regleras i lag.

Utredningen bedémer att i de allra flesta fall behover inte en sir-
skild konsekvensbedémning avseende dataskydd enligt artikel 35 i
dataskyddsforordningen goras av de verksamheter som infér sam-
manhdllen vird- och omsorgsdokumentation.
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Inneborden av sammanbdllen vird- och omsorgsdokumentation

Vard- och omsorgsgivare foreslds genom ett eller flera elektroniska
system — under vissa férutsittningar — kunna ge eller 3 tillgdng
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till per-
sonuppgifter om insatser for ildre eller personer med funktions-
nedsittningar och personuppgifter i virddokumentation hos andra
vard- och omsorgsgivare. Som omsorgsgivare anses myndighet som
har ansvar f6r eller utfér insatser for ildre eller personer med
funktionsnedsittningar (offentlig omsorgsgivare) och juridisk per-
son eller enskild niringsidkare som utfér sidana insatser (privat om-
sorgsgivare). Vérdgivare har samma innebérd som i patientdata-
lagen. Detta elektroniska system ska benimnas sammanbhdllen vird-
och omsorgsdokumentation.

Nodvindiga sekretessbrytande bestimmelser infors f6r att upp-
gifter ska kunna goras tillgingliga inom systemet med sammanhéllen
vird- och omsorgsdokumentation. Absolut sekretess ska gilla for
s.k. 6verskottsinformation vid direktitkomst.

Tillimpningsomrddet for sammanbadllen vird-
och omsorgsdokumentation

Bestimmelserna om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumen-
tation ska f3 tillimpas pa virdgivares behandling av personuppgifter
enligt patientdatalagen. Bestimmelserna om fir dven tillimpas pa
socialtjinstens dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjinstlagen
avseende insatser for dldre eller personer med funktionsnedsitt-
ningar. Bestimmelserna far ocks3 tillimpas pd dokumentation enligt
21 a § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Med insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar
avses insatser som ges enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen som dels
beskrivs 13 kap. 6 § forsta stycket socialtjinstlagen (hemtjinst, dag-
verksamheter eller annan liknande social tjinst f6r att underlitta fér
den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra) och lim-
nas till ildre och personer med funktionsnedsittningar, dels beskrivs
1 5kap. 5 och 78§ socialtjinstlagen. Detta inbegriper dirmed
insatser till livsforing 1 vrigt som innebir stdd 1 daglig livsféring i
form av hemtjinst, dagverksamhet, korttidsvistelse, boendestdd,
kontaktperson och sirskild boendeform. Aven dokumentation av

30



SOU 2021:4 Sammanfattning

insats 1 form av hemtjinst till dldre enligt 4 kap. 2 a § socialtjinst-
lagen, som limnas utan féregiende behovsprévning ingdr. Slutligen
riknas dven samtliga insatser enligt LSS som insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar.

Bestimmelserna om sammanhaillen vird- och omsorgsdokumen-
tation fir bara tillimpas p8 socialtjinstens dokumentation om doku-
mentationen férs f6r varje enskild person for sig.

Forutsittningar for tillging till personuppgifter genom sammanbhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation

Utredningen féresldr att de férutsittningar som ska gilla f6r vard-
och omsorgsgivares tillgdng till personuppgifter genom samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation, ska motsvara de som giller
for vardgivares tillgdng till personuppgifter genom sammanhillen
journalféring enligt patientdatalagen. Regleringen ska dirfor inne-
hilla ett antal integritetshdjande bestimmelser.

¢ Tillgdng tll personuppgifter genom sammanhéllen vird- och om-
sorgsdokumentation far bara avse personuppgifter som behandlas
for virddokumentation eller for att ansvara for eller utféra insatser
for dldre eller personer med funktionsnedsittningar eller admi-
nistration eller dokumentation av sddana insatser.

e Uppgifter om en enskild fir inte goras tillgingliga f6r andra vérd-
eller omsorgsgivare om den enskilde motsitter sig det. Innan upp-
gifter gors tillgingliga, ska den enskilde informeras om vad den
sammanhdllna vird- och omsorgsdokumentation innebir och om
att den enskilde kan motsitta sig att uppgifter gors tillgingliga pd
detta sitt.

¢ Den enskilde méste aktivt ha limnat sitt samtycke till att en vard-
eller omsorgsgivare tar del av personuppgifter som en annan vérd-
eller omsorgsgivare gjort tillgingliga innan detta kan ske.

e En omsorgsgivare far bara behandla uppgifter som en annan vird-
eller omsorgsgivare gjort tillgingliga om uppgifterna rér en en-
skild som fir omsorgsgivarens insatser eller ir foremdl fér en
utredning om att f& sidana insatser, uppgifterna kan antas ha
betydelse for omsorgsgivarens insatser for den enskilde eller
utredning om insatser och den enskilde samtycker till det.
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e For att en vardgivare ska {3 behandla uppgifter som andra vird-
och omsorgsgivare gjort tillgingliga giller samma férutsittningar
som tidigare gillt f6r sammanhillen journalféring. Det fir alltsd
bara ske om uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell
patientrelation med, uppgifterna kan antas ha betydelse for att
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos
patienten inom hilso- och sjukvirden, eller fér att bedéma be-
hovet av eller utfora insatser enligt lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter och patienten samtycker till det.

e Sirskilda bestimmelser ska gilla om den enskilde inte kan sam-
tycka.

¢ Den enskilde fir medges dtkomst till sina personuppgifter och
annan dokumentation genom direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande.

e Det anges uttryckligen i lagen att vird- eller omsorgsgivaren ir
personuppgiftsansvarig fér den behandling av personuppgifter
som vird- eller omsorgsgivaren utfér vid sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation. I en region och en kommun ir varje
myndighet som bedriver hilso- och sjukvird personuppgifts-
ansvarig fér den behandling av personuppgifter som myndig-
heten utfér. Det framgdr ocksa tydligt att personuppgiftsansvaret
omfattar dven sddan behandling av personuppgifter som utférs
nir vird- eller omsorgsgivaren genom direktitkomst eller annat
elektronisk utlimnande i ett enskilt fall bereder sig tillgdng till
personuppgifter hos andra vird- och omsorgsgivare.

e Vird- och omsorgsgivare ska ha ansvar for tilldelning av behorig-
het och kontroll av elektronisk dtkomst till personuppgifter.

e En enskild ska ha ritt att pd begiran {3 information om vilken
elektronisk &tkomst som férekommit till uppgifter om honom
eller henne (logglistor). Den enskilde fir ges tillgdng, genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till denna
information.

Samma principer som giller inom sammanhéllen journalféring 1 pati-

entdatalagen for bevarande och gallring ska gilla inom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation.
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Utvidgade mdjligheter till informationsdverféring
for kvalitetsuppfoljning inom vard- och omsorg

Informationsdverforing for kvalitetsuppfolining inom vdrd och omsorg

Utredningen bedémer att det finns ett klart behov av att kunna
genomfora kvalitetsuppfoljning med personuppgifter fran flera vird-
instanser (myndigheter och privata féretag som ansvarar for eller
bedriver hilso- och sjukvird) eller omsorgsgivare. Kvalitetsuppfélj-
ningen ger regioner och kommuner méjlighet att félja upp all den
offentligt finansierade vird eller omsorg som de ansvarar fér. Privata
virdinstanser och omsorgsgivare har diremot inte ett lika uttalat
behov av att inhimta personuppgifter frin andra virdinstanser eller
omsorgsgivare for kvalitetsuppféljning.

Behoven och vinsterna med kvalitetsuppfoljning med person-
uppgifter frdn flera virdinstanser eller omsorgsgivare dverviger inte-
gritetsriskerna. Detta forutsitter dock att vissa integritetsstirkande
bestimmelser inférs.

Utredningen foresldr dirfor att det inférs bestimmelser som ger
mojlighet till kvalitetsuppféljning f6r regioner och kommuner nir
det giller hilso- och sjukvird och insatser for dldre eller personer
med funktionsnedsittningar inom socialtjinsten med personupp-
gifter frin flera virdinstanser eller omsorgsgivare. Férutsittningarna
for sddan kvalitetsuppféljning bor regleras 1 lag.

En sirskild konsekvensbedémning avseende dataskydd enligt
artikel 35 i dataskyddsférordningen behéver géras infér 1 princip
varje kvalitetsuppfoljning.

Inneborden av kvalitetsuppfolining

Kvalitetsuppféljning definieras som uppféljning av kvaliteten pd
hilso- och sjukvird som en huvudman (region eller kommun) an-
svarar for enligt hilso- och sjukvirdslagen och insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar som en region eller kommun
ansvarar for enligt socialtjinstlagen och LSS. Kvalitetsuppfoljning
omfattar sidana tgirder som pd olika sitt syftar till och ir dgnade
att forbittra eller utveckla vdrden och omsorgen. Tanken ir inte att
kvalitetsuppfoljning ska anvindas for att f6lja upp hur virden eller
omsorgen fallit ut p4 individniv4, utan kvalitetsuppféljning ir nigot
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som ska ske pd verksamhetsnivd och ta sikte pd storre skeden och
processer.

Personuppgifter ska utan hinder av patientdatalagen och lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten och ankny-
tande foreskrifter samt hilso- och sjukvards- och socialtjinstsekre-
tess 4 limnas ut f6r att behandlas f6r sidan kvalitetsuppféljning
som ir tilldten enligt den foreslagna lagen.

Tillimpningsomrddet for kvalitetsuppfolining

Bestimmelserna om kvalitetsuppfoljning tillimpas just nir person-
uppgifter frin flera virdinstanser och omsorgsgivare behéver behand-
las. Mojligheterna f6r vard- eller omsorgsgivare till kvalitetsuppfol;-
ning med uppgifter frin bara den egna organisationen pdverkas inte.

Kvalitetsuppféljningen fir omfatta sidan hilso- och sjukvird
respektive sddana socialtjinstinsatser for dldre eller personer med
funktionsnedsittningar som en region eller kommun ansvarar for.
En region eller kommun fir besluta att f6lja upp sddan verksamhet
som den ansvarar fér oberoende av vem som utfér verksamheten.
Kvalitetsuppféljning av rent privat hilso- och sjukvird eller social-
tjinst, som inte nigon region eller kommun ansvarar for, faller dir-
med utanfor lagens tillimpningsomride.

Den kunskap som genererats inom ramen for kvalitetsuppfél;j-
ningen fir anvindas pd det sitt som regionen eller kommunen finner
limpligt, om uppgifterna helt avidentifierats.

Lagen giller i tillimpliga delar dven uppgifter om avlidna personer.

Kvalitetsuppfolining forutsitter ett beslut av fullmdiktige

Behandling av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning far genom-
foras bara om fullmiktige i den ansvariga regionen eller kommunen
har beslutat om det. Av fullmiktiges beslut ska framg3

o f6r vilka sirskilda och berittigade indamil som personuppgif-
terna ska behandlas,

e vilken virdinstans eller omsorgsgivare som ir personuppgifts-
ansvarig for behandlingen,

e de kategorier av personer som behandlingen giller,
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o de kategorier av personuppgifter som behandlingen giller,

e frin vilka virdinstanser och omsorgsgivare som personuppgifter
kommer att samlas in, och

e den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras
eller, om detta inte ir mojligt, de kriterier som anvinds for att
faststilla denna period. Personuppgifterna ska gallras nir denna
period l6pt ut.

Beslutet kan dverklagas enligt formerna f6r laglighetsprévning 1 kom-
munallagen.

Forutsitiningar for kvalitetsuppfolining

Kvalitetsuppfoljning innebir att stora mingder kinsliga personupp-
gifter kommer att behandlas. Regleringen innehéller dirfor ett antal
integritetsstirkande bestimmelser.

e DPersonuppgifter fir inte behandlas for kvalitetsuppféljning om
den enskilde, efter att ha informerats om behandlingen, motsitter
sig det (s.k. opt out). Sirskilda bestimmelser ska gilla om den
enskilde inte kan ta stillning.

e DPersonuppgifter f&r som huvudregel bara behandlas f6r sddan
kvalitetsuppféljning som beslutats. Personuppgifterna far dock
ocksd behandlas fér den ansvariga regionens eller kommunens
framstillning av statistik och fér att fullgdra viss uppgiftsskyl-

dighet.

o Fullmiktige ska i sitt beslut om kvalitetsuppfoljning ange vilken
vérdinstans eller omsorgsgivare som ska vara personuppgifts-
ansvarig.

e Innan personuppgifter behandlas f6r kvalitetsuppféljning ska den
som ir personuppgiftsansvarig se till att patienten eller omsorgs-
mottagaren bl.a. fir information om ritten att nir som helst mot-
sitta sig behandlingen. Om det inte ir mojligt att limna informa-
tionen innan behandlingen av personuppgifterna pdbérjas, ska den
limnas s& snart som mojligt direfter.
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¢ Vid utlimnande av personuppgifter for kvalitetsuppféljning ska
uppgifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet vara
krypterade pd ett sidant sitt att dennes identitet skyddas. Vid den
senare behandlingen av personuppgifterna fér kvalitetsuppfolj-
ning ska uppgifter om patientens eller omsorgsmottagarens iden-
titet ocksd, sd lingt det ir mojligt, vara krypterade pd ett sddant
sitt att dennes identitet skyddas.

e Om det finns kompletterande uppgifter som gor identifiering
mojlig, far bara s& f3 personer som mojligt hos den personupp-
giftsansvarige tilldelas behorighet att ta del av dem. Den person-
uppgiftsansvarige ska se till att dtkomst till de kompletterande upp-
gifterna och de personuppgifter som inte ir féremal f6r kryptering
dokumenteras och kan kontrolleras. Den personuppgiftsansvarige
ska ocksd gora systematiska och dterkommande kontroller av om
ndgon obehdrigen kommer 3t uppgifterna.

En ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning

En gemensam lag

Utredningen foresldr att mojligheten f6r vird- och omsorgsgivare
att ta del av respektive ge tillgdng till personuppgifter genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom sammanhéllen
vird- och omsorgsdokumentation regleras i en ny gemensam lag,
tillsammans med bestimmelser om kvalitetsuppféljning och de
bestimmelser om kvalitetsregister som i dag finns i patientdatalagen,
med den mindre justeringen att samordningsnummer jimstills med
personnummer. Det ir frivilligt f6r virdgivare och omsorgsgivare att
anvinda de utokade méjligheterna till elektronisk 6verféring av
information genom sammanhillen vird- och omsorgsdokumenta-
tion och kvalitetsuppféljning som lagen ger.

De nuvarande bestimmelserna om sammanhéllen journalféring 1
6 kap. patientdatalagen ersitts av bestimmelserna om sammanhillen
vérd- och omsorgsdokumentation nistan utan dndring 1 sak. Utlim-
nandet av uppgifter ska dock kunna ske bdde genom direktdtkomst
och annat elektroniskt utlimnande. En indring f6reslds ockss betrif-
fande mojligheten att ta del av barns personuppgifter, s att det bara
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ir nidr ett barn inte sjilvt kan samtycka som behandling av person-
uppgifter fir ske utan barnets samtycke.

Den nya lagens forbdllande till annan reglering

Den gemensamma lagen kompletterar dataskyddsférordningen,
patientdatalagen och lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten samt foreskrifter som har meddelats 1 anslutning till den
lagen. Dataskyddslagen och féreskrifter som har meddelats 1 anslut-
ning till den lagen giller, om inte annat féljer av den gemensamma
lagen eller foreskrifter som har meddelats med stéd av den.

Sekretessbrytande bestammelser fér socialtjansten inom
en kommun

Utredningen anser att det finns ett tydligt behov av att utbyta infor-
mation mellan myndigheter inom socialgjinsten 1 en och samma
kommun, men detta dr férknippat med vissa integritetsrisker. Utred-
ningen ser tvd mojliga sitt att begrinsa riskerna med en sekretess-
brytande bestimmelse och limnar i denna del tv4 alternativa forslag:
Alternativ A om en begrinsad sekretessbrytande bestimmelse och
alternativ B om en generell sekretessbrytande bestimmelse. Utred-
ningen forordar inte ndgot av alternativen framfor det andra utan har
valt att limna just alternativa forslag.

Det ena forslaget (alternativ A) innebir att det 1 offentlighets-
och sekretesslagen infors en bestimmelse med innebérden att social-
janstsekretessen enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
inte hindrar att uppgift limnas frdn en myndighets verksamhet som
avser insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar
till en annan sidan verksamhet i samma kommun. De insatser som
avses hir ir samma som inom sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation. Alternativ A innebir alltsd att enbart viss myndig-
hetsverksamhet inom socialtjinsten i en kommun omfattas av den
sekretessbrytande bestimmelsen. Om alternativ A ska kunna in-
foras, behover dven vissa integritetsstirkande bestimmelser enligt
forslaget om en lag om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumen-
tation och kvalitetsuppféljning genomféras.
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Utredningens alternativ B innebir att det i offentlighets- och
sekretesslagen inférs en generellt sekretessbrytande bestimmelse med
inneboérden att socialtjinstsekretessen inte hindrar att uppgift limnas
frdn en myndighet som bedriver socialtjinstverksamhet i en kommun
till en annan sidan myndighet 1 samma kommun. Detta giller dock
inte om den enskilde motsitter sig ett sidant utlimnande. Utred-
ningens alternativ B innebir en sekretessbrytande bestimmelse som
giller fér all myndighetsverksamhet inom socialtjinsten i en kom-
mun. For att denna sekretessbrytande bestimmelse ska kunna inféras
ir det dock nédvindigt att infora ytterligare integritetsstirkande
regler som kan motverka riskerna med bestimmelsen. Dirfor ska ett
antal bestimmelser inféras 1 SOLPUL som syftar till att stirka enskil-
das integritet generellt inom socialtjinsten.

Uppgiftslamnande mellan halso- och sjukvardsmyndigheter
och privata halso- och sjukvardsféretag

Det kan finnas olika skil till att uppgifter om patienter behover
limnas ut frdn en hilso- och sjukvirdsmyndighet till ett privat hilso-
och sjukvirdsforetag. Typiskt sett ror det sig om att patienter som
har fitt hilso- och sjukvird hos en hilso- och sjukvirdsmyndighet
ska 3 hilso- och sjukvird hos ett privat hilso- och sjukvirdsforetag
som myndigheten har anlitat.

Utredningen anser att dvervigande skil talar for att det bér in-
foras en bestimmelse som bryter hilso- och sjukvirdssekretessen
mellan en hilso- och sjukvdrdsmyndighet och ett privat hilso- och
sjukvirdsféretag som myndigheten har anlitat.

Utredningen foreslar att det i offentlighets- och sekretesslagen
inférs en bestimmelse med innebdrden att hilso- och sjukvirds-
sekretessen enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen inte
hindrar att uppgift limnas frdn en myndighet som bedriver verksam-
het som avses 1 det nimnda lagrummet till en enskild som bedriver
sddan verksamhet och som myndigheten har anlitat. En férutsitt-
ning ir att uppgifterna behdvs 1 den individinriktade verksamhet
som avses 1 nimnda lagrum.
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Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Utredningen foreslar att den nya lagstiftningen ska trida i1 kraft den
1 juli 2022. Det behvs bara ett par dvergdngsbestimmelser.

Konsekvenser

De mojligheter som utredningens férslag om sammanhéllen vird-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning ger ir frivilliga
att tillimpa. Enligt utredningens bedémning férvintas inte forslagen
1 sig medfora ndgra samhillsekonomiska kostnader. Forslagen kom-
bineras med ett flertal integritetsstirkande tgirder, som de som
viljer att anvinda méjligheterna méste f6lja, och bedéms dirfér inte
medféra ndgra oacceptabla konsekvenser f6r den personliga integ-
riteten.
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