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Némnden for hélsa och omsorg

Yttrande till Socialdepartementet 6ver Remiss Rétt information pa ritt
plats och i ritt tid (SOU 2014:23)

Forslag till beslut
att stilla sig bakom #dldrendmndens forslag till yttrande.

Arendet
Aldrenimnden har fitt kommunstyrelsens uppdrag att i samrad med nimnden for hélsa och
omsorg avge yttrande till regeringskansliet i rubricerat drende.

Av bifogat material framgér utredningen SOU 2014:23 i sammandrag vars forslag i korthet
innebdr att tvé nya lagar foreslds, en socialtjdnstdatalag och en hélso- och sjukvéardsdatalag.
Utredningen foreslar en informationshantering som ska utga fran individens situation och
stodja tillginglighet, sikerhet och skyddet for den personliga integriteten. En forbéttrad
informationshantering ska dven sttdja yrkesutvare inom hélso- och sjukvard och socialtjinst
i deras arbete.

I forslag till yttrande pekas bl a pa att implementeringen av det komplicerade regelverket
skulle behova stodjas av tydlig vigledning frén statliga myndigheter t ex i form av en
handbok. I férslaget betonas att den foreslagna fordndringen 4r nddvéndig for att kunna skapa
en effektiv informationshantering som sikerstiller att yrkesutdvare far tillgang till nddvéndig
information samtidigt som hénsyn tas till integritetsskyddet vid behandling av kénsliga
personuppgifter.

Kontoret for hiilsa, vard och omsorg

Tomas Odin, t f direktor

Bilagor
Forslag till yttrande
Sammanfattning av SOU 2014:23

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for barn, ungdom och arbetsmarknad, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (vixel) « Fax: 018-727 86 50
E-post: barn-ungdom-arbetsmarknad @uppsala.se
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Remiss Ritt information pa ratt plats och i ratt tid (SOU 2014:23)

Aldrendmnden har fétt i uppdrag av kommunstyrelsen att i samréd med nimnden for hilsa
och omsorg besvara rubricerad regeringsremiss for Uppsala kommuns rékning.

Uppsala kommuns synpunkter pa remissforfarandet

Uppsala kommun vill inledningsvis patala det otillréickliga uppldgget av remissforfarandet i
detta omfattande drende. Med hinsyn taget till fragans komplexitet och omfattning hade ett
lampligt upplégg varit anordnande av regionala och nationella konferenser med bred
representation frén alla de olika professioner som berors av remissen.

Tidsperspektivet dr att den planerade reformen &r tinkt att trida i kraftl januari 2016. Det
finns anledning att ifrdgasitta om alla viktiga aspekter relaterat till det ca 1500 sidor digra
remissmaterialet hinner ges den uppmérksamhet de fortjinar. Sett ur detta perspektiv &r det
olyckligt med den sniva tidsramen och de begridnsade mojligheterna for remissinstanserna att
fa fragan belyst ur ett regionalt och nationellt perspektiv. A andra sidan ir flera av forslagen
sddana att verksamheter inom vard och omsorg har ett stort intresse av att de genomfors
skyndsamt.

Uppsala kommuns generella synpunkter pa forslaget

Utifran dagens foréindrade verklighet inom vard och omsorg med en mangfald av
véardgivare/utforare, krivs nya regelverk som sdkerstéller att yrkesutovare far tillgang till
n6dvindig information for att kunna erbjuda ett kvalitetssikrat omhéndertagande inom savél
hélso- och sjukvard som socialtjénst.

Som helhet stéller sig Uppsala kommun positiv till utredningens huvudansats att dstadkomma
ett samlat regelverk for en effektiv och dndamaélsenlig informationshantering inom vard och
omsorg som ocksa priglas av respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet.
Inférande av en ny hélso- och sjukvérdsdatalag respektive socialtjdnstdatalag bor leda till att
de 6vergripande syftena med informationshantering uppnés samtidigt som hénsyn tas till
integritetsskyddet vid behandling av kénsliga personuppgifter.

Postadress: Uppsala kommun, nimnden f6r hélsa och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 00 00 (véxel) » Fax: 018-727 86 50
E-post: halsa-omsorgsnamnden @uppsala.se
www.uppsala.se




Utgangspunkten for reformen ar att yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten ska ha tillgang till nddvéndiga uppgifter om den enskilde for att eliminera risker
for bland annat felbehandlingar och bristande beslutsunderlag. Darfor krivs mojlighet till
elektronisk direktdtkomst mellan vardgivare inom en huvudmans ansvarsomrade for att
sdkerstilla en dndamalsenlig och sammanhéallen informationshantering, oavsett
organisatoriska forhallanden och i vilken grad verksamheten &r uppsplittrad pa méanga olika
vardgivare/utforare. Mojligheten till sammanhdllen journalforing ska tillgodose motsvarande
intresse i relationen mellan olika huvudmén. Mdjlighet Oppnas dven for att kunna fora en
gemensam journal mellan olika vardgivare/utforare.

De kommuner och landsting som ska tillimpa de kommande bestimmelserna kommer dock
att behova vigledning fran statliga myndigheter, t ex i form av en handbok. Som exempel pa
sddana omraden kan ndmnas hur direktatkomsten och den inre sekretessen 4r avsedd att
tillimpas. Ett annat exempel dr i vilka fall en gemensam journal ska tillimpas och vilka
verksamheter som ska/bor inga.

En viktig aspekt 4r att de nationella regelverken méste ha en sadan tydlighet att personal som
dr verksamma inom vard och omsorg kan kidnna sig trygga nér det giller lagstiftningens
tillimpning samt hur informationstekniken kan anvéndas utan att det gér ut 6ver den
personliga integriteten.

I Uppsala kommun har sedan flera decennier en strukturforidndring pagatt som inneburit att
verksamheter inom vard och omsorg i allt stérre omfattning blivit konkurrensutsatta med
foljden att det i dag finns ett stort antal olika aktorer inom omrédet. Tillkomsten av
valfrihetssystem har ytterligare bidragit till denna utveckling. En annan viktig foréndring dr
ddelreformen som inneburit att kommunen blivit huvudman for hilso- och sjukvard i sérskilt
boende. I Uppsala lén kompletterades ddelreformen med kommunalt huvudmannaskap éven
for hilso- och sjukvard i hemmet for personer 17 ar och éldre. Dessa fordndringar har bidragit
till en allt mer komplicerad situation vad géller informationshantering i férhéllande till
kontrakterade vardgivare/utforare, mellan dessa samt i relation till andra huvudmén.

Genom utredningens forslag om att vardgivare/utforare sjédlva ska kunna vélja form for
gemensam informationshantering, antingen i form av direktatkomst eller i form av en
gemensam vard- och omsorgsjournal, ges den nodvéndiga flexibiliteten for att pd bésta sitt
tillgodose den enskildes behov. Uppsala kommun vilkomnar en lagstiftning som Skar
mojligheterna att bedriva en sidker vard och omsorg. De foreslagna reglerna kommer att
forenkla avsevirt i kommunen genom att t ex den kommunalt bedrivna natthemsjukvarden
kommer att kunna utbyta information pa ett sikert sitt 4ven med privata utforare.

En klar fordel r att de tva tillkommande lagarna hélso- och sjukvardsdatalagen respektive
socialtjdnstdatalagen far liknande utformningar vilket underléttar savél tillimpning som
forstaelse for den kommande lagstiftningen.




Uppsala kommuns synpunkter i specifika fragor
Nedan foljer under respektive rubriker ett antal papekanden och synpunkter som Uppsala
kommun vill framftra infor det fortsatta arbetet med reformen.

Huvudman/vardgivarebegreppet

Uppsala kommun ser positivt pé att de bdgge begreppen tydliggors i utredningen men anser
oaktat det resonemang som fors i utredningen att en definition av huvudmannabegreppet
behover ske utifrén socialtjdnstlagen pa motsvarande sétt som det anges utifran hilso- och
sjukvérdslagen. Det ligger ett virde i att betona att kommunen har ett ansvar i form av
huvudman &dven for verksamhet enligt SoL. som inte bedrivs i kommunal regi.

IT-system

Forslagen om direktatkomst, gemensam vard- och omsorgsjournal, borttagen sekretess mellan
hemtjénst och hemsjukvard, LSS och hemvard samt SoL. och LSS stéller htga krav pa det IT-
system i vilken direktatkomsten sker. Nir anvédndare ges tillgéng till en stor
informationsméngd utan foregéende sekretessprovning behover systemet exempelvis kunna
logga sbkningar pé en vildigt detaljerad niva. Det behovs dven végledningar kring vad som &r
rditt information i réitt tid. Systemet behover stodja detta, alltsa filtrera information i en
journal, sd att personen som tar del av journalanteckningar via direktatkomst, enbart ser det
den behover for sitt arbete.

Begreppet “stark autentisering” som anvinds flitigt i utredningen innebér att
tvastegsautentisering ska tilldimpas for tillgang till verksamhetssystem. Detta bor utgéra en
nationell standard. For att forebygga risk for obehoriga intrang i systemen bor principen om
aktiva val tilldmpas.

Gemensam journal

Utredningen féreslar att en gemensam journal ska kunna foras dédr bade dokumentation enligt
HSL och enligt SoL/LSS dokumenteras. Man lyfter fram problemen idag med
gransdragningen mellan lagrummen och vilken information som ska dokumenteras var.
Uppsala kommun 4r positiv till en gemensam journal men vill pdpeka en oklarhet nér det
giller den foreslagna lagtexten i kapitel 6:9. Enligt utredningens forslag kan den som bedriver
verksamhet inom socialtjinsten komma 6verens med annan att fora gemensam journal.
Utifran utredningens exempel om att den gemensamma journalen ska forenkla vid t ex
sérskilda boendeformer bor dock méjligheten till gemensam journal finnas dven inom en
enhet som bedriver verksamhet enligt bade hélso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen.

Ytterligare en fragestéllning kring den gemensamma journalen dr vem som rent fysiskt
ansvarar for journalen under tiden insatser pagér. Idag finns journalanteckningar bade i fysisk
och i elektronisk form. De fysiska anteckningarna bor rimligen forvaras tillsammans i en
gemensam journal.

Personer som motsditter sig direktatkomst/sammanhdllen journalforing
Av hinsyn till den personliga integriteten bor personer ges ritt att begrinsa den elektroniska
atkomsten inom och mellan vardgivare. Ett tydliggérande behdver ske kring vilka delar som




den enskilde sjdlv kan paverka genom sin vilja. Dock maste tinkbara konsekvenser att ett
sddant stdllningstagande tydliggoras for den enskilde. Uppsala kommun anser att det ska inga
i bestimmelserna att den enskilde bor informeras om vilka negativa konsekvenserna ett sidant
stdllningstagande kan medfora.

Sekretess

Uppsala kommun vilkomnar forslaget som avser tystnadspliktsbrytande och
sekretessbrytande uppgiftsskyldighet for privat vardgivare gentemot huvudmannen samt
kravet pa overforing av information i samband med verksamhetstvergangar. Forslaget i denna
del kommer att f stor positiv effekt i verksamheten da detta idag 4r omraden som upplevs
som problematiska och patientosikra.

Personer med skyddade personuppgifter

Situationen for personer med skyddade personuppgifter berdrs endast marginellt i
utredningen. Uppsala kommun anser att kommande lagstiftning bor innehélla ett
tydliggdrande av kommunernas ansvar nér det géller att inom ramen for sina
verksamhetssystem, tillhandahalla fungerande tekniska 16sningar for berorda personer.

Patientjournal

Forslaget att hilso- och sjukvardsdatalagen ska innefatta en definition vad som avses med en
journal dr mycket positivt men Uppsala kommun saknar en motsvarande definition i
socialtjdnstdatalagen. En sddan beskrivning skulle bland annat underlétta kommunernas
arbete med bevarande- och gallringsplan.

Dokumentationsskyldighet

Som det patalas i utredningen rader det idag ofta en osékerhet kring
dokumentationsskyldigheten vilket ytterligare kompliceras genom den utveckling som
innebir att allt fler insatser blir 6verlappande mellan hélso- och sjukvard respektive
socialtjdnst. Det finns ett stort behov av att berorda statliga myndigheter tydliggtr hur denna
avvigning ska ske. Aven om begreppsdefiniering och tekniska 16sningar underléttar
hanterandet av information dr risken stor att sjukvarden/socialtjdnsten far mer information om
klienten/brukaren &n vad som &r nddvindigt for att insatsen ska ge goda resultat. Eftersom det
oftast ror sig om kénsliga personuppgifter riskerar det att bli integritetskridnkande for den
enskilde.

Uppsala kommun ser med tillfredsstillelse pa fortydligandet i kap 24.2.1 angdende inre
sekretess for de som &r verksamma inom socialtjdnsten.

Arkiveringsfragor

Uppsala kommun noterar att forslaget innebir att en gemensam journal ska dverldmnas till
den kommun som ansvarat for insatsen enligt socialtjinstlagen. En privat utforare hanterar
idag sin egen dokumentation och det tycks inte foreslés att enbart journaler enligt SoL eller
HSL enbart ska ¢verldamnas till den kommun som &r huvudman for verksamheten. Att ha en
sdrreglering enbart for enskilda dir gemensam journal tillimpas vore ologiskt. Om ett sddant
system Overvégs bor motsvarande skyldighet finnas for privata verksamheter att Gverldimna all




dokumentation avseende enskilda enligt SoL/LLSS/HSL till den huvudman som ansvarat for
insatserna.

En ytterligare arkivfraga som behover tydliggoras dr hur situationen ska hanteras nér en del av
en personjournal ska bevaras, t ex i samband med en familjehemsplacering, men inte resten av
journalen.

Uppsala kommuns samlade bedomning

Som péapekats inledningsvis ldgger utredningen en god grund for att dstadkomma en effektiv
och dndamaélsenlig informationshantering inom vard och omsorg. Uppsala kommun tillstyrker
huvudinriktningen i utredningen med beaktande av ovan redovisade synpunkter.

dldrendmnden

Ebba Busch Thor Annie Arkebick-Morén
Ordftrande Sekreterare
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Sammanfattning

Inledning

Inom hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten finns ett viixande
behov av att samverka i olika former. For den enskilde individen ir
ett bra och samlat omhéndertagande ofta beroende av stod och
insatser frén s&vil landsting och kommun som privata vardgivare
eller privat utférare av socialtjénst. Det giller dven i dldreomsorgen,
psykiatrin, missbruks- och beroendevarden och i verksamheter for
funktionshindrade. Arbetet med barn och unga stiller ocksa stora
krav p& samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Stora strukturforandringar har genomforts inom hélso- och
sjukvérden och socialtjénsten de senaste aren. Reformer som bl.a.
fritt vardval och omreglering av apoteksmarknaden har lett till
manga nya vardmottagningar, vardcentraler och apotek dér verksamheten
i allt storre utstrickning utfors av privata aktorer. Aven

inom socialtjédnsten har andelen privata utforare okat, bl.a. som en
foljd av lagen (2008:962) om valfrihetssystem. En individ som ror
sig inom och mellan hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten

moter darfor allt fler vardgivare och utforare inom socialtjédnsten
béde nationellt och internationellt.

Hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten &r tvd av de mest
informationsintensiva och komplexa sektorerna i samhillet. Det
medfor nya och Skade behov och krav pd hur information ska
hanteras. Idag spdnner informationshanteringen dérfér over ett
mycket storre omrade n tidigare. Vi har gitt frén en tid nér det
manga ganger har handlat om a#t uppgifter om enskilda ska
dokumenteras, till en tid nir det i storre utstridckning dven handlar
om hur uppgifter som har dokumenterats kan och bor anvéndas for
att skapa bista mojliga resultat for individen och for andra i
liknande situationer. De tekniska landvinningarna och den stéindigt
okande informationstillgéngen har bland annat medfort att det idag
ar mojligt att gora sddant som tidigare var omdjligt eller som
atminstone i praktiken var alltfor resurskrdvande for att kunna
genomforas. Det kan handla om att information om den enskilde
individen elektroniskt sambearbetas med andra kunskapskéllor,
t.ex. nationella riktlinjer, och resulterar i att yrkesutovaren snabbt
och sikert far en direkt rekommendation for sitt stéllningstagande.
Inte minst inom hilso- och sjukvérden finns flera exempel pa
framvixten av olika former av kliniska beslutsstdd dér en effektiv
informationshantering pa systemniva kan bidra till tka sikerheten
och kvaliteten i varden.

Den tekniska utvecklingen har dven medfort helt nya mdojligheter

att arbeta preventivt for att forebygga ohilsa. Med hjilp av

information om enskilda och deras sjukdomshistoria, riskfaktorer

och aktuella behandlingsriktlinjer m.m. kan tekniken bidra till att
sjukdomar upptécks tidigare och kan behandlas snabbare samt att
enskilda individer far ett mer individanpassat std och omhéndertagande.
Informationshanteringen i hélso- och sjukvarden och

socialtjinsten &r ddrfor av avgorande betydelse savil for kvaliteten

och sikerheten i den vard och omsorg enskilda individer erbjuds,




som for mojligheterna att arbeta preventivt och férebygga ohélsa
och lag livskvalitet.

Centralt i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten #r ocksa att
standigt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten i syfte att
skapa dnnu bittre resultat for de som idag och 1 framtiden har
behov av vard och omsorg. Inte séllan behtver dokumenterade
uppgifter om enskilda individer, diagnoser, atgirder, bakgrunden
till genomforda insatser, resultaten av insatser och enskildas och
nédrstdendes upplevelser av hilsorelaterad livskvalitet m.m. ligga till
grund for ett sddant forbittringsarbete. Det dr savil ett grundliggande
allmént intresse som ett uttryckligt krav i lagstiftningen

att systematiskt och fortlspande utveckla och sékra kvaliteten i
socialtjinsten och hilso- och sjukvérden.

Sammantaget &r en effektiv och dndamélsenlig informationshantering
en av grundforutsittningarna for en jamlik vard och

omsorg av hg kvalitet 1 hela landet. Det innebér att satsningar och
forbattringsarbeten for séikerhet, tillginglighet och evidensbaserade
arbetssitt 1 vard och omsorg dven behover inkludera fragor om
informationshantering.

For att medborgare ska f siikra insatser av hog kvalitet behover
yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten pa ett
sdkert och dndamalsenligt sitt ha tillgang till uppgifter om individen
och information om de insatser som han eller hon fatt tidigare. Utan
tillgdng till sddana uppgifter 6kar risken for bl.a. bristande beslutsunderlag,
felbehandlingar och allvarliga interaktioner mellan likemedel

och andra insatser. I det dagliga arbetet med att ge individer den vard
och de insatser som i enskilda fall behovs ér personalens hantering av
information om dessa individer dven integrerat med de konkreta
arbetsuppgifterna. Personalen behover sévil ta del av uppgifter som
dokumentera uppgifter for att kunna utfora sitt arbete pa ett
andamalsenligt och sikert sétt. Om verksamheten exempelvis
anvinder elektroniska beslutsstod dér information om individen
sambearbetas med andra kunskapskillor for att ge specifik vigledning
eller behandlingsrekommendationer, blir informationshanteringen
nérmast en oskiljaktig del av sjdlva arbetets utférande. De regler som
giller avseende sjélva utférandet av insatserna for individen maste
dérfor vara 1 harmoni med de regler som géller f&r hantering av
informationen om honom eller henne.

De organisatoriska grianser som finns mellan olika aktorer i hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten for med sig juridiska och tekniska
hinder nér det géller hantering av personuppgifter. Men den enskilde
ska inte riskera att f4 mindre sikra insatser eller insatser av ldgre
kvalitet inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten for att en eller
flera personalkategorier som utfor insatserna inte har tillgéng till rétt
information vid ritt tillfélle. Rétt information 1 rétt tid for rétt
anvindare dr en nyckel till personalens mdjligheter att gora ett bra
arbete for den enskilde.

Bra samverkande verksamheter kan ge fordelar for individen.
Genom samarbete i tvéirprofessionella team sammansatta utifran
individens behov, tétt samarbete med 6vriga stodfunktioner och




tillgéng till personal dygnet runt m.m. kan den enskildes behov
tillgodoses pé ett siitt som uppfyller krav pa kontinuitet, sdkerhet
och respekt for den enskilde. For att detta ska vara mojligt behovs
det ett regelverk for informationshanteringen som har individen
och individens behov i centrum.

Ytterligare en forutsittning for hog kvalitet och sékerhet hélso- och
sjukvard och socialtjdnst #r att bade sjélva insatserna och
informationshanteringen bygger pa respekt for den enskildes
sjilvbestimmande och integritet. Med hénsyn till savil individens
integritet som till fortroendet for hilso- och sjukvérden och socialtjénsten
kan det aldrig bli friga om att information om individen ska

kunna spridas okontrollerat. De fordelar som ett utlimnande av eller
tillgéng till uppgifter innebér méste alltid véigas mot de nackdelar och
risker som kan uppkomma. Det handlar om att uppritthélla en balans
mellan olika intressen som framfor allt integritetsskydd, hélsa,
livskvalitet, autonomi och jamlikhet.

Utredningens utgingspunkt &r att vdrden som kvalitet och

sikerhet inte star i motsats till behovet av skydd for den personliga
integriteten. I sjdlva verket handlar det om ett samspel dér ett vilbalanserat
integritetsskydd dr en forutséttning f6r hog kvalitet och

sikerhet. Den relevanta fragan handlar ddrfor om hur integritetsskyddet
nirmare bor utformas for att stimulera en socialtjénst och

hiilso- och sjukvard dér medborgare far insatser av sa hog kvalitet

och sékerhet som mojligt.

Utredningens forslag i korthet
Tva nya lagar; en socialtjinstdatalag och en hédlsooch
Sjukvardsdatalag

Socialtjanstdatalagen

En sirskild s.k. registerlagstiftning innebér i manga fall en bittre
garanti for utformningen av integritetsskyddet niir det giller
behandlingen av integritetskénsliga personuppgifter. Dérutdver ger en
sddan forfattning dven méjligheter att utforma nérmare forutséttningar
for hur personuppgiftsbehandlingen bor gi till for att de

&vergripande syftena med informationshanteringen ska kunna uppnas.
Personuppgiftsbehandling som ror ett stort antal registrerade

personer och har ett sirskilt integritetskénsligt innehall bor vara
reglerade i lag. Det ligger i linje med 2 kap. 6 § regeringsformen
Utredningen foreslar att en ny lag om behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten ska inforas, med namnet socialtjinstdatalag.
Lagen ska gilla for kidrnverksamheten i socialtjidnsten, d.v.s.

det som utfors av kommunala myndigheter, enskilda verksamheter
och Statens institutionsstyrelse. Sddan personuppgiftsbehandling

som gors av andra aktorer pa socialtjinstens omréde, t.ex.
Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg ska inte
regleras av socialtjdnstdatalagen.

Lagen syftar till att frimja en informationshantering som

tillgodoser god kvalitet, rittsikerhet och kostnadseffektivitet i
socialtjansten. P4 en dvergripande nivé ska forutsittningarna oka for
en mer indamélsenlig och sammanhéllen informationshantering inom
och mellan socialtjinsten och hélso- och sjukvérden. Det handlar béde




om att se till att personuppgifter kan behandlas for att se till att
individer i behov av socialtjénst far insatser av hog kvalitet och om att
sikerstilla behovet av skydd for den personliga integriteten.
Forfattningsstrukturen och det materiella innehéllet bor fverensstimma
i stort med den forfattningsreglering om behandling av
personuppgifter som vi foreslar for hélso- och sjukvéarden.

Det innebir att socialtjanstdatalagen bland annat innehaller
bestdimmelser om personuppgiftsansvar, vilka personuppgifter som
far behandlas, tilldtna dndamal for personuppgiftsbehandlingen,
utlimnande genom direktitkomst, inre sekretess, behorighetsstyrning,
atkomstkontroll och rittigheter for den enskilde.

Hiilso- och sjukvdrdsdatalagen

I detta betéinkande finns ett stort antal forslag som syftar till att

Oka forutsittningarna for en mer &ndamdlsenlig och sammanhaéllen
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvérden och
socialtjdnsten. Det handlar bland annat om f6rslag som ska minska
tillimpningsproblemen med nuvarande lagstiftning, reducera de
negativa konsekvenserna av regelverkets organisatoriska fokus,
stirka integritetsskyddet och tydliggtra ansvaret for att rétt
information finns pa rétt plats i rétt tid. Utredningens forslag i sin
helhet kommer ddrfor att ha en omfattande paverkan pa innehéllet i
den nu gillande patientdatalagen (2008:355). Under arbetets géng
har det blivit uppenbart att vara forslag skulle medfora sd manga
forandringar att det skulle inverka negativt pa den befintliga
strukturen i patientdatalagen och gora den svaroverskadlig.
Utredningen ldmnar i betéinkandet forslag som ska underlétta
informationsutbytet mellan hélso- och sjukvérd och socialtjénst.
Regleringen av personuppgiftsbehandlingen inom och mellan
hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten underldttas om vi limnar
forslag till en ny lagstiftning for bada dessa omraden samtidigt.
Utredningen anser att det &r en fordel om de lagar som reglerar
behandlingen av personuppgifter i hélso- och sjukvarden respektive
socialtjansten liknar varandra sd mycket som mdjligt avseende
struktur och innehall. Det underléttar tillimpningen och

forstaelsen for lagstiftningens bakomliggande dndamal, bade for de
registrerade och for de som ska tilldmpa lagstiftningen.

Vart forslag innebér att manga bestdmmelser ska dverforas
materiellt oforandrade fran patientdatalagen till den nya lagen. Det
har gett oss tillfille att Gverviga och vid behov foresla forenklad
utformning och sprékliga justeringar i paragraferna. Utredningen
foreslar att den nya lagen ska ha namnet hélso- och sjukvérdsdatalag.

En informationshantering som utgar fran individens behov
Forbdttrade mojligheter till direktdtkomst mellan vardgivare inom en
huvudmans ansvarsomrdde

Behovet av informationsutbyte om en patient 4r i dag storst pa det
lokala planet, i hemkommunen och inom det egna landstinget. Den
hélso- och sjukvéard som utfors av landsting, kommuner och privata
vardgivare kriver ett tétt och fortlopande samarbete i individuella
vérdsituationer. En av grundforutséttningarna for att patienter ska
kédnna trygghet i hilso- och sjukvérden dr att den vardgivare
patienten moter har tillgéng till all aktuell och relevant information
som behdvs for att han eller hon ska fa en god och siker vérd.
Dagens organisationsinriktade lagstiftning motverkar dock ett




sadant informationsutbyte. Aven om i princip all hilso- och sjukvard
ir offentligt finansierad av kommuner och landsting uppstéller
lagstiftningen hinder for informationsutbytet mellan vardgivare som
ir offentligt finansierade. For patienter som bor i kommuner eller
landsting med fa privata leverantorer i det offentligfinansierade
systemet ger lagstiftningen biittre forutséttningar for en dndamalsenlig
och sammanhallen informationshantering &n for patienter som bor i
ett landsting eller en kommun med en stor méngfald av vardgivare.
Vi anser att alla medborgare som viljer vardgivare, t.ex. en privat
vardcentral med offentlig finansiering, ska kunna lita pa att den
vardgivaren har lika goda legala mojligheter som en landstingsdriven
vérdcentral att t.ex. utbyta information med det

landstingsdrivna sjukhuset. For att mojliggora detta foreslar
utredningen att det ska vara tillatet att utbyta nédvéandiga uppgifter
om en patient pd samma enkla sétt oavsett hur varden i ett

landsting eller i en kommun &r organiserad. Vi foreslér att det ska
bli tillatet for offentligfinansierade vardgivare inom en huvadmans
ansvarsomrade att utbyta uppgifter om en patient med hjélp av
direktatkomst med stod av samma regler oavsett om verksamheten
drivs offentlig eller privat. Inom det egna landstinget eller inom

den egna kommunen ska informationen kunna félja patienten pa

ett enkelt och sékert sétt som ér till nytta for honom eller henne.

For att tillgodose patienternas behov av integritetsskydd

foreslar vi att patienten ska fa en rétt att begrinsa den elektroniska
atkomsten inom och mellan dessa vardgivare, pa ett sddant sétt att
verksamheter som i praktiken inte heller deltar i patientens vard

och behandling inte heller far ta del av uppgifterna. En sddan spérr
kan sedan hivas med patientens samtycke eller i en nddsituation

dér patienten inte kan ldimna samtycke.

Jamlik tillgang till sammanhdllen journalféring

En konsekvens av utredningens forslag om forbittrade mojligheter
till direktatkomst mellan vardgivare inom en och samma
huvudmans ansvarsomrade 4r att tillimpningsomradet for reglerna
om sammanhéllen journalféring krymper. Istéllet for som idag gilla
vid allt informationsutbyte genom direktatkomst mellan vardgivare
kommer reglerna att tillimpas for informationsutbytet mellan
vardgivare som finansieras av olika huvudmén, t.ex. en kommunalt
finansierad vardgivare och en landstingsfinansierad vardgivare eller
tva vardgivare som finansieras av olika landsting.

Genom sammanhéllen journalforing kan viktig information om
patienterna finnas tillhands i den stund och pa den plats behovet

for patienten uppstar. En forutséttning for det dr dock att

patienten inte motsatt sig informationsutbytet. I sddant fall far
uppgifterna inte finnas tekniskt dtkomliga for andra vardgivare i
systemet for sammanhéallen journalféring. Med hénsyn till
patientens riitt till sjdlvbestimmande och integritetsskydd ska den
forutsittningen enligt utredningens forslag alltjiimt vara géllande,
men med tva undantag, Utredningen foreslar att uppgifter om
ordinerade likemedel och uppgifter som ger en varning om att
patienten har visat intolerans eller har en 6verkénslighet som
innebir allvarlig fara for patientens liv eller hélsa, alltid ska fa finnas
tekniskt tkomliga s att uppgifterna kan nés i de situationer det
behovs for patientens vard.




Ett problem med gillande bestimmelser om sammanhallen
journalforing &r att patientdatalagen saknar bestimmelser om hur
personer som inte endast tillfélligt saknar beslutsforméga ska
kunna dra nytta av en sddan informationsdelning och de fordelar
det kan medfora. En person som i det aktuella avseendet har
nedsatt beslutsférméga kan varken informeras om sammanhéllen
journalforing eller ta stéllning till om varddokumentationen ska fa
delas pé det séttet.

For att den som har nedsatt beslutsformaga ska ha samma
mdjligheter som andra individer att dra nytta av ett mer patientsékert
och effektivt informationsutbyte foresldr vi ett undantag i

hélso- och sjukvéardsdatalagen som innebér att vardgivare, under
vissa forutsittningar, kan gora personuppgifter tillgingliga i system
for sammanhéllen journalforing dven om patienten inte kan ta emot
information och ta stillning till tgérden.

For att en vardgivare, som star i begrepp att ge patienten vérd och
behandling, ska f4 ta del av uppgifter i system for sammanhéllen
journalforing krévs idag att patienten lamnar ett sérskilt samtycke till
sjdlva atkomsten och anvindandet av uppgifterna. Utredningen
foreslar att kravet pa sdrskilt samtycke till personuppgiftsbehandlingen
inte verfors till hilso- och sjukvardsdatalagen. I stéllet

ska patientens samtycke till sjdlva hélso- och sjukvéardsinsatserna
utgora grunden for vilka uppgifter hos andra vardgivare som det &r
tillatet att ta del av. Om patienten har kommit Sverens med vardgivaren
om en viss hélso- och sjukvardsinsats, t.ex. ordination av

lakemedel mot sémnproblem, ska hélso- och sjukvardspersonalen
dven fa ta del av den information om patienten som behovs for att

med en hog patientsidkerhet kunna fatta bista mojliga beslut om
patientens behandling. Patienten ska diarmed fortfarande pa en
overgripande niva forfoga dver vilka uppgifter som hélso- och sjukvardspersonalen
far ta del av. Eftersom hélso- och sjukvardspersonalen

endast far ta del av de uppgifter som behovs for att de ska kunna
utfora sitt arbete, kommer patientens sjdlvbestimmande alltjamt att
vara grunden for vad som é&r lagligt i frAga om att ta del av uppgifter
hos andra vardgivare. Yrkesutdvaren far bara ta del av de uppgifter
som behdvs for att kunna ge den vard som patienten vill ha. Forslaget
innebdr alltsa ingen fordndrad eller 6kad ritt for hilso- och
sjukvardspersonal att ta del av de aktuella uppgifterna.

En konsekvens av detta forslag ér att det blir mojligt att ta del av
uppgifter genom sammanhéllen journalféring dven i samband med
vérd och behandling av en person som har nedsatt beslutsforméga.
Om hilso- och sjukvardspersonalen anser att en viss vardinsats kan
ges trots att patienten inte kan uttrycka sitt samtycke till varden,
far personalen ocksa ta del av de uppgifter som behdvs for att den
aktuella varden ska kunna ges pa ett patientsékert sétt och med hog
kvalitet.

Vidare foreslar utredningen att det ska vara tillatet att ta del av
uppgifter genom direktatkomst hos andra vardgivare om uppgifterna
behdvs for att kvalitetssékra den vard som patienten har fatt.




Nya former for informationsutbyte inom socialtjdnsten

Aven nir det giller informationshanteringen inom socialtjénsten
finns anledning att gbra den mer &ndamalsenlig genom att lata
informationen f6lja individen i stillet for organisationsgrinserna.
Utredningen anser att socialtjdnsten behover ha legala forutsittningar
for en dndamalsenlig samverkan i den individinriktade verksamheten.
Olika utforare som sida vid sida arbetar tillsammans for

att ge den enskilde insatser av god kvalitet kan behdva utbyta
uppgifter pa ett effektivt och sikert sétt. De olika utférarna av
socialtjinst behdver en mer s6mlos informationshantering som ser
till att uppgifter finns tillgéngliga nér de behovs, dir de behdvs utan
omotiverad tidsfordrojning. Inte minst for att tillgodose individens
behov av kontinuitet kan tillgéng till ritt information i ritt tid vara
avgorande.

Utredningen foreslér dérfor att det i en kommun som viéljer att

organisera socialtjdnsten i flera olika ndmnder och kommunalédgda

bolag ska vara tillatet att utbyta personuppgifter mellan nimnderna

och bolagen genom direktatkomst. De kommuner som i dag har
organiserat socialtjdnsten i en och samma némnd, har redan stora
mdjligheter till ett sidant dndamalsenligt och effektivt informationsutbyte
som forslaget om direktatkomst syftar till att m&jliggtra for

alla kommuner. Aven denna friga handlar om att 6ka forutsittningarna
for en jamlik socialtjanst av hog kvalitet for alla, oavsett hur
myndighetsstrukturen i de olika kommunerna ser ut.

For att ytterligare forbittra mojligheterna till &ndamélsenliga

arbetssitt inom socialtjdnsten foresléar utredningen att det under vissa
forutséttningar dven ska vara tillatet med direktitkomst mellan olika
utforare av socialtjdnst oavsett om de dr kommunala eller privata.
Denna form av direktitkomst ska endast omfatta det informationsutbyte
som behovs 1 samband med genomftrandefasen i socialtjénsten,
exempelvis nir den enskilde far insatser genomférda av tva

eller flera utforare. Med hénsyn till behovet av sjilvbestimmande och
skydd for den personliga integriteten ska den enskildes samtycke
krivas for informationsutbytet.

Med véra forslag féar alla kommuner — oavsett hur myndighetsstrukturen
ser ut och oavsett i vilken méan privata utforare av socialtjénst

anlitas — samma mojlighet att arrangera informationshanteringen
inom socialtjdnsten pa ett sitt som ser till att individens

behov av rittssikerhet och god kvalitet tillgodoses. Vidare kan
informationshanteringen bli mer kostnadseffektiv eftersom uppgifter,
under vissa forutséttningar, far utbytas pé ett sétt som minskar de
administrativa insatserna som exempelvis sekretessprovningar och
utlimnanden pa medium f6r automatiserad behandling ger upphov
till. Direktatkomst innebér dven att behovet av dubbeldokumentation,
d.v.s. att samma uppgift behéver dokumenteras flera ganger pa flera
stillen, minskar.

Genom utredningens forslag far socialtjinsten motsvarande
mojligheter att hantera och utbyta information som hélso- och
sjukvérden har haft sedan 2008.




Direktdtkomst mellan héilso- och sjukvdrd och socialtjdnst och
gemensam vard- och omsorgsjournal

Manga individer har idag behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten. Inte minst f6r édldre personer, personer med
funktionshinder, personer med missbruks- eller beroendeproblematik
eller personer med psykisk ohélsa krivs ofta en omfattande samverkan
Over organisatoriska och professionella grénser for att den enskilde
individen ska fa sina behov av hilso- och sjukvérd och socialtjdnst
tillgodosedda. Det har dven under en ldngre tid inforts nya rattsliga
krav pa samverkan mellan huvudménnen i dessa fragor. For att sddan
samverkan ska fungera och leda till bittre resultat for den enskilde
maste det finnas rittsliga forutséttningar som medger en Smsesidig
tillgang till relevant information 6ver vardgivargrénser, utforargranser
och huvudmannagrinser.

En utgdngspunkt for utredningen ér att regelverket om
informationshantering ska ge verksamheterna mojlighet att arbeta
integrerat fullt ut for att sa 1angt som méjligt kunna anviéinda den
gemensamma kompetensen for att ge god och siker vard och
omsorg till den enskilde. Organisationsgréinser och olika regelverk
bor sé lite som mojligt hindra det informationsutbyte som behovs i
detta syfte. Dér dr vi inte idag.

Trots att det exempelvis i samband med Adelreformen uttalades

att manga personer har sd sammansatta behov av hilso- och sjuk
vard och socialtjinst att det inte gar att skilja pa vad som &r vad,
innebir dagens regler for informationshantering att yrkesutovare i
vard och omsorg #ndé maste ta stillning till dessa svara grinsdragningsfrégor
och dela upp dokumentation om en och samma

individ i tvé olika delar, Beroende pa var uppgifter om den enskilde
sedan dokumenteras uppstar risker genom bristande tillgang till
relevant information och avsaknad av en samlad bild av individens
hilsosituation. Utredningen ldgger ddrfor forslag om ett regelverk
som i storre utstrickning utgar ifran individen och individens
behov istéllet for organisations- och verksamhetsgréinser.

For att tillgodose behoven i en sddan komplex verksamhet som
vard och omsorg for personer med behov av bade hilso- och
sjukvard och socialtjinst, bor regelverket tillhandahélla flera olika
méjligheter till en mer effektiv, &ndamalsenlig och sammanhéllen
informationshantering. Dirfor bor verksamheterna fa vilja den
form av informationshantering som ger de bista forutsdttningarna
for att kunna tillgodose enskildas behov av en god och séker vard
och omsorg. Utredningen foreslar dérfor att vardgivare i hidlso- och
sjukvérden och utforare i socialtjdnsten ska kunna vilja form for
gemensam informationshantering; antingen i form av direktatkomst
mellan hilso- och sjukvéard och socialtjinst eller i form av

en gemensam vard- och omsorgsjournal.

Utredningens forslag innebér att t.ex. ungdomsmottagningar

kan vilja att anviinda mdjligheten till direktdtkomst mellan hélsooch
sjukvérd och socialtjénst som ett sitt att utbyta uppgifter

mellan de olika akttrer som deltar i insatserna for den unge. Det
kan vara en dndamadlsenlig form for informationshantering i den
verksamheten s att de unga far insatser av god kvalitet. Genom
forslaget blir det d4ven mojligt for en primédrvardslikare att med




direktatkomst ta del av det som dokumenterats om den éldre pé ett
sérskilt boende i form av exempelvis hur den éldre sovit, itit,
druckit och i 6vrigt matt. Sddant som kan vara helt avgdrande vid
exempelvis ordination av likemedel eller utvirdering av redan
ordinerade behandlingar.

Andra verksamheter som bedrivs integrerat mellan hélso- och
sjukvérd och socialtjanst kan ha s stora behov av att dokumentera pd
ett samlat sitt att en gemensam vard- och omsorgsjournal &r ett bittre
alternativ 4n direktitkomst. Utredningen gor beddmningen att det
inte minst i sérskilda boenden for dldre kan forenkla och forbittra
informationsforsorjningen for de deltagande aktérerna om alla
dokumenterar i en gemensam vérd- och omsorgsjournal. Pa s sitt
skapas bittre forutsittningar for en god och siker verksamhet for de
dldre som far sina behov av vérd och omsorg tillgodosedda pd
boendet. Innehéllet i en gemensam vérd- och omsorgsdokumentation
ska motsvara bade det som ska dokumenteras i en patientjournal och
det som ska noteras i en social journal.

Den enskilde individens tillgdng till uppgifter om sig sjilv och
mojligheterna att forfoga over dessa

Utredningens utgéngspunkt ir att vara forslag ska stimulera en
utveckling av fler e-tjinster som pa olika sitt kan 6ka servicen och
tillgingligheten gentemot medborgarna samt stirka individens
inflytande och delaktighet i hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Enligt gillande ritt far en vardgivare ge en patient

direktatkomst uppgifter om sig sjélv. Vi foreslar dven uttryckliga
bestimmelser som ger den som bedriver verksamhet inom socialtjénsten
méjlighet att ge individen direktatkomst till sina personuppgifter.
Individen ska dven fa medges direktatkomst till

dokumentation om den atkomst som férekommit (loggar).

Normalt giller inte sekretess till skydd for en enskild individ i
forhallande till individen sjilv. I hilso- och sjukvérden finns dock
bestdmmelser i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
patientsikerhetslagen (2010:659) som i vissa fall medfor att
sekretess eller tystnadsplikt kan bedomas foreligga dven mot
individen sjilv. Motsvarande sekretessbestaimmelse mot individen
sjdlv finns inte for uppgifter inom socialtjénsten.

Utredningen anser att bestdimmelsen om sekretess mot patienten

sjdlv #r inte #r forenlig med ett tidsenligt forhallande mellan hélso- och
sjukvérden och patienten. Eventuella risker med att ta bort sekretessen
viger forhallandevis latt jamfort med de vinster det for med sig, sévil
vad giller ckade fundamentala patientrittigheter som mdjligheten for
patienten att med hjilp av effektiva och sikra e-tjénster kunna ta del av
viktig information om sitt halsotillstdnd. Forslaget medfor ocksé att
dessa mojligheter kommer att vara likvirdiga avseende uppgifter savil
inom hilso- och sjukvérden som socialtjinsten. Vi foreslér dérfor att
bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt mot patientens sjilv
tas bort. Forslaget innebér ingen fordndring i vilka 6vriga uppgifter
som far limnas ut till en enskild. Exempelvis kan det, precis som idag,
foreligga sekretess for uppgifter om andra personer som ndmns i den
enskildes patientjournal eller personakt i socialtjansten.




Vidare bedomer utredningen att ménga individer kan ha stor nytta

av att ge nérstdende tillgang till korrekta och aktuella uppgifter som
dokumenterats i hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Med
tillgéng till rétt information far nérstdende bittre forutsittningar att
vara ett stod i frigor om hélso- och sjukvard och socialtjénst samt far
okade mojligheter att bevaka den enskildes intressen. Hélso- och
sjukvardsdatalagen och socialtjinstdatalagen bor innehalla
bestimmelser som uttryckligen medger att individen kan forfoga 6ver
sin direktdtkomst. Det ska vara mojligt for individen att 1ata ndgon
annan ta del av korrekta och aktuella uppgifter pa ett indamalsenligt
sdtt. Det kan exempelvis vara virdefullt nir nirstidende hjdlper till att
stodja familjemedlemmar eller andra med sddant som har med hélso- och
sjukvard att gbra. Den nérstdende kan exempelvis vara behjilplig

med individens medicinering och annan egenvérd och ddrmed ha ett
behov av att ta del av aktuella uppgifter genom direktdtkomst, Vidare
kan det handla om att hjélpa till med att boka tider, fornya recept, folja
en remiss eller helt enkelt att bara ta del av och halla sig uppdaterad
om de journalanteckningar som gérs om individen.

En informationshantering som stodjer tillganglighet, sakerhet
och skyddet for den personliga integriteten

Fortydligat ansvar for hantering av personuppgifter inom héilso- och
sjukvdrden och socialtjdnsten

Utredningen foreslar att socialtjénstdatalagen och hélso- och sjukvérdsdatalagen

ska innehalla flera bestimmelser om ansvaret for en

sdker och dndamalsenlig hantering av personuppgifter. Det handlar
bade om att se till att uppgifter finns tillgdngliga och att uppgifter
hanteras si att obehoriga, vare sig det #r inom eller utom verksamheten,
inte kan komma &t dem. I de respektive lagarna ska finnas

flera bestimmelser som uttrycker vad som innefattas i detta ansvar

for sdker hantering av personuppgifter.

En véardgivare och den som bedriver verksamhet inom socialtjdnsten
dr ytterst ansvariga for informationshanteringen och for
verksamheten som helhet och ska se till att uppgifterna hanteras pa
ett sddant sitt att de &r tillgdngliga for de som behdver uppgifterna
i sitt arbete. Sjélva syftet med dokumentationen gar forlorad om
uppgifterna inte finns tillgingliga dér de behdvs, exempelvis for att
se till att enskildas behov tillgodoses. Darfor maste de ansvariga
vara medvetna om sitt ansvar och arbeta systematiskt med att
sikerstilla att personuppgifterna finns tillgéingliga i verksamheten.
Det behover t.ex. finnas vil utarbetade skydd mot avbrott i
systemen, reservplaner och robusta rutiner for tilldelning av
behorigheter m.m.

Mot bakgrund av behovet av ett starkt skydd for den personliga
integriteten ska dven uttryckas ett ansvar for att uppgifter hanteras
och forvaras s att inte obehoriga far tillgang till dem och for att
overforing av uppgifter gors pa ett sikert sétt sa att ingen obehorig
kan ta del av dem.

Krav pd behorighetsstyrning och datkomstkontroll
P4 socialtjinstens omrade saknas idag, till skillnad mot hélso- och
sjukvarden, uttryckliga regler om krav pa att anpassa yrkesutvarnas




behorigheter for elektronisk atkomst till uppgifter om enskilda efter

de behov av uppgifter som yrkesutdvaren har for att kunna utfora sitt
arbete. Det saknas dven uttryckliga bestimmelser om krav pa loggning
och kontroll av att ingen otillaten dtkomst till uppgifter om enskilda
har férekommit. Med hinsyn till behovet av skydd for den personliga
integriteten ska det bade i socialtjdnstdatalagen och i hélso- och
sjukvérdsdatalagen finnas tydliga bestimmelser om krav pd behorighetsstyrning
och dtkomstkontroll. Yrkesutovare i hélso- och

sjukvérden och socialtjidnsten ska s& langt mojligt ha en behorighet
som ir begrinsad och anpassad till vad som behovs for att en god och
siker hilso- och sjukvard eller socialtjénst kan utforas.

Genom utredningens forslag tydliggors exempelvis att det, dven

om sekretessen mellan myndigheter i socialtjénsten i samma

kommun tas bort, alltid finns ett ansvar for den som bedriver
verksamheten att se till att den interna elektroniska tillgdngen till
uppgifter inte dr storre &n den enskilda yrkesutovarens behov.

Yrkesutovarens ansvar — inre sekretess

I socialtjdnstdatalagen ska, pd motsvarande sitt som redan idag
giller inom hélso- och sjukvarden, tydliggoras nér en yrkesutOvare
far ta del av uppgifter om enskilda individer. Den som arbetar inom
socialtjdnsten fér ta del av dokumenterade uppgifter om en enskild
endast om han eller hon behdver uppgifterna for sitt arbete inom
socialtjdnsten och uppgifterna ska anvéndas for nagot av de
dndamal som #r tillatna enligt socialtjdnstdatalagen, exempelvis for
att handligga drenden om enskilda. Motsvarande bestimmelse
dverfors fran patientdatalagen till hélso- och sjukvérdsdatalagen.

Skydd for personuppgifter vid samverkan mellan flera
personuppgiftsansvariga

I nuvarande regelverk saknas uttryckliga krav som anger hur vardgivare
inom hilso- och sjukvérden eller utforare 1 socialtjénsten

som samverkar kring behandling av kéinsliga personuppgifter ska

agera tillsammans for att se till att uppgifterna skyddas. Enligt
utredningens uppfattning dr det viktigt att samverkande aktorer tar

ett gemensamt ansvar for informationssékerheten och skyddet for
personuppgifterna, sa att inte integritetsforluster uppstar for

enskilda.

Mot den bakgrunden foreslas att samverkande aktorer inom

hiilso- och sjukvérd och socialtjinst som medger varandra direktdtkomst
eller pd annat siitt samarbetar vid behandling av personuppgifter

ska gora en risk- och sarbarhetsanalys och komma

dverens om hur informationssikerheten och skyddet for personuppgifterna
ska tillgodoses. Av dverenskommelsen ska framga hur
personuppgiftsansvaret dr fordelat med avseende pa 6vergripande
tekniska och organisatoriska sidkerhetsatgirder.

Krav pd informationssystemens utformning

I de bada lagarna som foreslés ska uttryckas ett ansvar for den som
bedriver verksamheten att se till att de informationssystem som
innehdller personuppgifter &r ldtta att anvénda, stodjer arbetet, underléttar
arbetet med att utveckla verksamhetens kvalitet och underlittar
samverkan och utbyte av uppgifter. Dessutom ska informationssystemen
vara utformade pé ett sddant siitt att de enskildas integritetsskydd




tillgodoses.

En informationshantering som bidrar till battre resultat for
individer i behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst
Forbdttrade mdajligheter till kvalitetsséikring och kvalitetsutveckling
inom en huvudmans ansvarsomrade i hélso- och sjukvdrden

Genom vart forslag om direktatkomst mellan vardgivare inom en
huvudmans ansvarsomrade blir forutséttningarna for informationshantering
i den individinriktade patientverksamheten lika for alla

vardgivare inom detta omrade, oavsett om vardgivarens verksamhet
drivs i privat eller i offentlig regi. Det blir alltsa mdjligt halla ihop
informationshanteringen pa ett lokalt och regionalt plan, sévil i den
individinriktade verksamheten som nér det giller olika Svergripande
kvalitets- och forbittringsstravanden i landstinget eller

kommunen. Inom det omrdde som patienten oftast soker vard —

inom det egna landstinget eller inom den egna kommunen — ska
informationen nu kunna f6lja patienten pa ett enkelt och sikert

sétt. Utredningen anser att informationen i verksamheterna ska

kunna bidra till béttre resultat for alla patienter, oavsett hur hélso- och
sjukvéarden #r organiserad.

For att ytterligare forstarka dessa mdjligheter foreslar utredningen
en tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet som gor att

en privat vardgivare kan limna ut de uppgifter till huvudmannen
som behdvs for att denne ska kunna leva upp till sitt ansvar som
huvudman enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763). Forslaget
syftar till att forbéttra kommuner och landstings méjligheter att
planera, folja upp och kvalitetssikra den hélso- och sjukvard
kommunen eller landstinget har huvudmannaansvaret fér. Genom
forslaget far kommuner och landsting samma forutséttningar att ta
ansvar for hilso- och sjukvarden oberoende av om verksamheten
drivs av kommunen eller landstinget sjilv eller av en privat vardgivare
med offentlig finansiering. Det blir mojligt att f6lja upp

patientens vardprocesser oavsett hur varden i landstinget eller
kommunen &r organiserat. Det ger ocksa forutséttningar for alla
huvudmén att planera och erbjuda preventiva insatser pa ett jamlikt
sétt till alla invanare.

Viss kvalitetssakring mojlig i system for sammanhdllen journalforing
Enligt nuvarande regelverk far atkomst till uppgifter i system for
sammanhallen journalféring endast anvéndas for andamaélen vard
och behandling av patienten samt for att utfirda intyg. En
konsekvens av dndaméalsbegrinsningen ir att det inte &r tillatet att
ta del av uppgifter hos andra vardgivare genom direktatkomst for
att exempelvis folja upp och kvalitetssikra den egna verksamheten.
Samtidigt har det blivit tydligt att det kan finnas behov av att ta del
av uppgifter i sammanhallen journalforing for att kvalitetssikra den
egna verksamheten. Det handlar inte om behov av att generellt ta
del av patientuppgifter hos andra vardgivare, utan om att ta del av
uppgifter om patienter som vérdats bade i den egna verksamheten
och hos andra véardgivare. Det ir idag vanligt forekommande att
flera vardgivare arbetar titt tillsammans i varden av samma
patienter. For att en vardgivare i ett sddant samarbete ska kunna
folja upp och sikra kvaliteten av sina insatser foreslar utredningen
att det ska vara tillatet att ta del av uppgifter genom direktatkomst




hos andra vardgivare om uppgifterna behovs for att kvalitetssikra
den vard som patienten har fatt.

Forbdttrade mijligheter till kvalitetssikring och kvalitetsutveckling i
socialtjdnsten

Vara forslag till forbittrade mojligheter till informationsutbyte

inom socialtjdnsten ger pa flera olika sétt béttre mojligheter till
kvalitetssikring och verksamhetsuppfoljning inom socialtjdnstens
omrade. Forslagen ger 6kade mojligheter till ett lokalt kvalitetsarbete
exempelvis hos enskilda utforare av socialtjénst, genom att

det i socialtjinstdatalagen tydliggors att enskilda verksamheter far
behandla personuppgifter for att systematiskt och fortlopande

sikra och utveckla kvaliteten i verksamheten. Detta giller redan for
de offentliga verksamheterna idag och med utredningens forslag far
alla som bedriver socialtjdnst samma mdjligheter.

Dessutom ger flera av utredningens forslag ckade mojligheter

till ett mer dvergripande kvalitetsarbete hos den ansvariga

kommunen. Genom forslaget att ta bort sekretessgrinserna mellan

olika nimnder pa socialtjdnstens omréde i en och samma kommun,

ges nya mojligheter for kommunen att gora en mer samlad
verksamhetsuppfoljning och kvalitetssikring. Forslaget innebdr att

alla kommuner, oavsett hur de valt att organisera sin myndighetsstruktur
inom socialtjdnsten, far samma legala mojligheter att f6lja

upp, sikra och utveckla kvaliteten i den socialtjénst invanarna

erbjuds.

Vidare féreslér utredningen att en kommun, som i egenskap av
huvudman ansvarar for socialtjdnsten, ska ha samma mojligheter att
folja upp kvaliteten i socialtjénsten oavsett om den enskildes
insatser utfors av en privat eller av en offentlig utférare. For att
mojliggora detta foreslds en tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet
for enskilda verksamheter pa socialtjénstens omréde att

limna ut de uppgifter som den ansvariga kommunen behdver.
Forslaget innebér ingen inskrdnkning i den enskilda verksamhetens
eget ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet, men gor det
mdjligt for kommunen att genomféra en samlad uppfoljning av all
socialtjdnstverksamhet som kommunen ansvarar for gentemot dess
invénare.

I praktiken innebér véra forslag dven forutsétiningar for att
implementera system for kvalitetssikring och uppf6ljning som gor
det m&jligt att folja upp och jamfora socialtjanstens verksamhet i
olika delar av landet.

Forbéittrad majlighet att anvdnda nationella kvalitetsregister for att
kvalitetsséikra den hilso- och sjukvdrd som ges av flera vdrdgivare
Miénga patienter far idag sitt behov av hilso- och sjukvérd tillgodosett
av flera olika vardgivare. Det dr inte ovanligt exempelvis att en patient
med cancer vérdas vixelvis pa ett sjukhus i det egna landstinget och
viixelvis pa ett universitetssjukhus i ett annat landsting. Aven den
hiilso-och sjukvard som riktar sig till dldre, personer med missbruks- och
beroendeproblematik och till personer med psykisk ohilsa &r ett
typexempel pa processer som gar over vardgivargrinser.




Det dr viktigt att lagstiftningen tillhandahaller goda méjligheter for
vardgivare att ta ansvar for och kvalitetssikra den hilso- och sjukvérd
som patienter far i dessa situationer. Patienter ska inte riskera att f& en
osikrare vard eller vard av ldgre kvalitet bara for att flera olika
vardgivare ér iblandade i patientens process. Utredningen foreslar
darfor forbéttrade mojligheter att anviéinda nationella eller regionala
kvalitetsregister for att kvalitetsséikra den hiilso-och sjukvérd som
patienten erbjuds och som utfors av flera vardgivare. En vardgivare ska
fa ha direktatkomst till sddana uppgifter om en patient som vard
givaren sjdlv registrerat i ett kvalitetsregister och till uppgifter om
samma patient som andra virdgivare registrerat i samma register.

Séikra liitkemedelsforskrivningar och tillgang till varningsinformation
Likemedelsbehandlingar dr forenade med stora risker, For den
enskilde patienten kan fel ldkemedel eller en olamplig kombination av
lakemedel fora med sig allvarliga konsekvenser for hilsa och
livskvalitet, Det behov av vard som orsakas av felaktigt anvidnda
ldkemedel utgdr en allt storre del av de samlade hélso- och sjukvéardskostnaderna.
Maélet och intentionen med en samlad information

om patientens likemedelsbehandling &r att kunna ge honom eller
henne en adekvat och anpassad behandling utifrdn det tillstdnd och det
behov av vrd som patienten har. Det forutsitter att den som
exempelvis ska ordinera ett likemedel har tillgang till en samlad
information om patientens aktuella ldkemedelsbehandling.

For patientens liv och hilsa dr det dven sérskilt nédvéndigt att

den hilso- och sjukvérdspersonal som patienten moter kiinner till

om patienten har sddana 6verkénsligheter som kan medfora

allvarlig fara for patienten om denne utsétts for &mnet som ger
overkénsligheten. For en patient som exempelvis 4r s& dverkénslig
mot vissa ldkemedel att en felaktig likemedelsordination kan leda

till bestdende eller allvarliga men eller till patientens dod, &ér hélso- och
sjukvardspersonalens tillgang till sddan varningsinformation

helt n6dvéndig.

Utredningen foreslar darfor att uppgifter om ordinerade

likemedel och uppgifter som ger en varning om att patienten har
visat intolerans eller har en 6verkénslighet som innebir allvarlig
fara for patientens liv eller hilsa, alltid ska fa finnas tekniskt
atkomliga for en vardgivare si att uppgifterna kan nés i de
situationer det behivs for patientens vard. En patient kan didrmed
inte motsétta sig att sddan information finns tekniskt dtkomlig.
Forslaget innebir ingen 6kad ritt for hidlso- och sjukvérdspersonal
att ta del av uppgifter, utan endast att uppgifterna far finnas
atkomliga sa att det 4r mdojligt att ta del av dem nér det behovs for
patientens vard. Genom forslaget blir forutséttningarna for yrkesutovares
atkomst i journalsystemens likemedelslistor dven i stort
overensstdimmande med vad som giller for tkomst till motsvarande
uppgifter i receptregistret och likemedelsforteckningen.

En informationshantering som ger forutsdttningar for forskning och
kliniska provningar

Utredningen foreslar en mojlighet till direktatkomst for killdatagranskning
(monitorering) vid forskning inom hélso- och sjukvérden.

Sadant utlimnande far endast goras avseende patienter som har




samtyckt till deltagande i forskningsstudien och till den personuppgiftsbehandling
som gors inom ramen for studien, samt till

utldmnandet av uppgifter for kéalldatagranskningen. Denna form av

direktatkomst &r integritetsvénlig eftersom monitoreringen kan

bedrivas utan att uppgifterna sprids utanfor vardgivarens organisation.
Informationshanteringen kan bli séikrare, effektivare och genomforas

med hjilp av moderna tekniska 16sningar.

Utredningen foreslar dven att det av hilso- och sjukvardsdatalagens
dndamaélsbestdmmelse uttryckligen ska framga att
personuppgiftsbehandling for att antalsberikna mdjliga deltagare i
forskning inom hélso- och sjukvéarden ir tillatet. Vidare ska det vara
tillatet att behandla personuppgifter for att identifiera mojliga
deltagare som kan erbjudas medverkan i en forskningsstudie, om
studien dr godkédnd av regional eller central etikprévningsndmnd.
Forslaget innefattar dven ett krav pa vardgivare att ta fram nirmare
riktlinjer som beskriver hur den hér personuppgiftsbehandlingen
ska g4 till. Det bor dessutom vara en uppgift endast for ett fatal
personer i vardgivarens verksambhet att antalsberidkna och
identifiera personer infor kliniska provningar.

En informationshantering som stoédjer yrkesutévare inom hélsooch
sjukvard och socialtjénst i deras arbete

Kunskap, kompetens, ledning och styrning

Utredningen har uppfattat att det savil inom hélso- och sjukvarden
som socialtjinsten finns ett behov av 6kad kunskap och kompetens
nér det géller forutsittningarna for att hantera och utbyta
information. Det finns savél en osékerhet om vad som ér tillatet i
ett enskilt fall till en mer utbredd okunskap om vilka tekniska
16sningar for att t.ex. utbyta information mellan olika akttrer som
finns och ar tillatna enligt lagstiftningen.

Det finns dérfér behov av en mer aktiv och malmedveten

ledning och styrning i dessa fragor. Vi bedomer att behovet av
kompetensutveckling och kunskapsstyrning pa detta omrade finns
sévil pd den mer verksamhetsnira nivan som pé de olika ledningsnivéerna
i hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Vardgivare och

de som bedriver verksamhet inom socialtjinsten behver bygga

upp strukturer som pa olika sitt stodjer ett andamadlsenligt arbetssitt
vad géller dokumentation och informationshantering. Dessa
ansvariga aktorer maste formedla till medborgarna och till
personalen pa vilket sétt de vill anvéinda information i verksamheten,
vilka verktyg som ska anvéndas i detta syfte, hur sékerhetskraven
ska uppfyllas och vad verksamheterna vill astadkomma med
informationshanteringen.

Mot denna bakgrund har utredningen i en delredovisning (bilaga

4) beskrivit de mojligheter som befintlig lagstiftning erbjuder for

att hantera uppgifter inom och mellan hélso- och sjukvard och
socialtjénst. I stillet for en traditionell och mer teoretisk genomgang
av gillande lagstiftning har vi valt att utforma delredovisningen
som ett praktiskt verktyg anpassat for en verksamhetsnéra

niva. Forhoppningen &r att delredovisningen kan bidra till att de
som #r verksamma inom hilso- och sjukvérd och socialtjdnst far en




okad kunskap om hur personuppgifter kan anvidndas och hanteras i
syfte att bidra till god vard och omsorg

Andamdalsenliga former for informationsutbyte

Utredningen olika forslag for att underlitta ett séikert och

dndamalsenligt informationsutbyte vid samverkan inom och mellan
hélso- och sjukvérd och socialtjdnst kommer att ge yrkesutdvarna

bittre forutséttningar att ge enskilda individer god och siker hilsooch
sjukvérd och socialtjénst och pa det sittet en storre trygghet i
arbetssituationen. De rittsliga forutséttningarna for samverkan

avseende informationshanteringen kommer att bli mer &verensstémmande
med de krav pa samverkan runt individen som finns i

lagstiftningen.

Rdtt information pa réitt plats i rditt tid

Utredningen har ovan redovisat flera forslag som medfor 6kade
forutséttningar for yrkesverksamma att utfora sitt arbete pa ett sétt
som ger bista mojliga resultat for individer i behov av hilso- och
sjukvard eller socialtjanst. Utdver det kan dven ndmnas att hélso-
och sjukvérdsdatalagen och socialtjdnstdatalagen foreslas innehélla
bestimmelser om vad som giller for yrkesutovarnas dtkomst till
uppgifter om enskilda. Det ska bland annat vara tydligt att vardgivaren
och den som bedriver verksamhet inom socialtjdnsten

ansvarar for att anpassa och begrinsa behorigheten for atkomst till
vad som behovs for att den som arbetar i hilso- och sjukvarden
eller socialtjénsten ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter. Genom
en vilutvecklad behdrighetsstyrning kan en yrkesutovare snabbt
och sikert fa tillgéng till den information som behévs for att fatta
bista mojliga beslut kring en individ, utan att samtidigt exponeras
for uppgifter som &r ovésentliga i sammanhanget.

Utredningen foreslar dven att det i de bada lagarna ska uttryckas

ett ansvar for den som bedriver verksamheten att se till att de
informationssystem som innehaller personuppgifter r litta att
anvénda, stédjer arbetet, underlittar arbetet med att utveckla
verksamhetens kvalitet och underléttar samverkan och utbyte av
uppgifter. For att medborgare ska fa en god och séker hélso- och
sjukvard och socialtjéinst krdvs att de som ansvarar for verksamheten
dven tar ett tydligt ansvar for att se till att yrkesutdvarna i

praktiken far de verktyg och forutsdttningar for informationshantering
som behovs for att de mal som giller for verksamheten

ska kunna uppnas.

Ett tydligare ansvar for patientjournalen och dess innehdll

Det ska framgé av hilso- och sjukvéardsdatalagen att vardgivaren har
det yttersta ansvaret for patientjournalen. Vardgivaren ansvarar for
att journaler fors i verksamheten, for deras innehall och for att de
hanteras och forvaras i enlighet med lag. Vardgivarens ansvar
omfattar att uppgifter anvinds pa ett sddant sétt att de bidrar till en
god och siker vard.

De bestimmelser som reglerar journalforing och hantering av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden syftar till att journalerna
ska kunna anvéndas som ett tillforlitligt arbetsredskap i varden Det
ar darfor nodviandigt att ritt uppgifter och korrekta uppgifter finns




1 journalen och att dessa uppgifter inte forvanskas eller utplanas
annat dn med stod av sérskilda bestimmelser.

Den som for journal ansvarar idag for sina uppgifter och att de

ir korrekta, oavsett om en administrativ kvittens (signering) 4r
synlig eller inte. Utredningen foreslér att signeringskravet, som det
dr utformat i dag, ska tas bort. Av lagen ska f&lja att den som for
patientjournal ansvarar for sina uppgifter och ska kontrollera att
uppgifterna &r korrekta. Denna kontroll ska antingen goras i direkt
anslutning till att yrkesutvaren sjilv for in sin anteckning eller i
samband med genomladsning av vad t.ex. en ldkarsekreterare fort in.
Detta innebir att vardgivaren far ta ansvar for om det behvs ndgon
synlig kvittering av att genomlidsningen gjorts. Vardgivaren kan
stdlla krav pa sddan signering av vissa anteckningar om det &r
motiverat med hénsyn till verksamhetens krav pé patientsékerhet.

Vardgivaren ska ha tydliga rutiner for hur ansvaret for

uppgifternas riktighet ska upprétthallas i verksamheten. Det ér
nodvindigt for informationsdverforingen inom och mellan verksamheter
och vardgivare att det finns tillit till att dokumentationen

ar korrekt och anvéndbar. Vart forslag innebdr att sdvél vardgivaren
som yrkesutGvaren dven fortséttningsvis har ett ansvar for att
uppgifterna i en patientjournal &r korrekta.







