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Omsorgsnamnden beslutar

1. att avge yttrandet till Socialdepartementet enligt drendets bilaga 1.

Sammanfattning

Uppsala kommun ar remissinstans for slutbetankandet Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad behdrighetskontroll inom varden (SOU 2021:39).

Forslaget innebar att det ar mojligt for patienter att utse en annan person, ett ombud,
som far ha elektronisk tillgang till dennes vard- och omsorgsuppgifter. Férslaget
innebar att vardgivare, med patientens medgivande, ska fa ge nagon som patienten
kanner (ett ombud) elektronisk tillgang till patientuppgifter. En motsvarande méjlighet
foreslas for socialtjanstens dokumentation om insatser for aldre och personer med
funktionsnedsattningar. For personer som kan ha svart att sjalva anvanda digitala
tjanster skapas darmed forutsattningar for en storre delaktighet i varden och
omsorgen.

Utredningen foreslar dven andringar som gor det enklare att kontrollera behérigheten
hos halso- och sjukvardspersonal, bland annat via internet. Darmed starks
patientsakerheten. Det ska ocksa bli enklare for enskilda att kontrollera att legitimerad
personalverkligen har en legitimation.

Uppsala kommun instammer huvudsakligen i utredningens forslag, men lamnar i
yttrandet nagra synpunkter. Uppsala kommun ldmnar dven synpunkter pa de
fragestallningar for fortsatt utredning som ldmnas i bilaga 4.
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Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner vid vard- och omsorgsforvaltningen i samarbete
med jurist.

Ekonomiska konsekvenser

Besvarandet av yttrandet innebar inga ekonomiska konsekvenser for namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 9 september 2021

e Bilaga 1, Yttrande Gver slutbetankandet Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad behérighetskontroll

e Bilaga 2, Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontrollinom varden (SOU 2021:39)
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Yttrande over slutbetankandet Ombuds
tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och
forenklad behorighetskontroll

Sammanfattning

Uppsala kommun ar remissinstans for slutbetankandet Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad behérighetskontroll inom varden (SOU 2021:39).

Uppsala kommun staller sig generellt positiv till forslagen i slutbetankandet. Uppsala
kommun har dock ndgra kommentarer och forslag i yttrandet.

Kapitel 6

Ombuds elektroniska tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter

Uppsala kommun instammer i betankandets stallningstagande att méjligheten till
ombud inte ska kunna tillampas om den enskilde inte har ett ombud och inte sjalv kan
l@mna ett frivilligt medgivande.

Uppsala kommun féreslar, mot bakgrund av forslaget om andring i patientdatalagen
gallande anmaélningsskyldighet, att det tas fram en nationell struktur for nar och hur
hélso- och sjukvardspersonal ska anmala till vardgivaren om de misstanker att
patientens samtycke inte ar av egen frivilja eller om hen inte kan [dmna det. Uppsala
kommun foreslar vidare att det tas fram tydlig information fran tillsynsmyndigheter
kring hur en internkontroll kan byggas upp for att sakerstalla enskildas integritet
samtidigt som samverkan och informationsdelning méjliggors. Det bor ocksa finnas
foreskrifter och stod kring vard- och omsorgsgivares hantering vid misstanke om att
samtycke inte ar [@mnat av egen fri vilja.
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Kapitel 7
HOSP- registret pa internet

Uppsala kommun instammer i behovet av att allmanhet ska kunna kontrollera om en
person har en viss legitimation.

Instimmandet forutsatter att den enskildes integritet skyddas genom att
exempelvis forslaget i bilaga 4F forverkligas. Om ndgon form av sokfunktion infors
bor det vara tydligt att den inte innebar nagon ratt for enskilda att ta del av anstalldas
personnummer. Detta med hanvisning till att personnummer idag omfattas av
sekretess for denna personalgrupp, enligt 10 § offentlighets- och
sekretessforordningen (2009:641).

Uppsala foreslar siledes att forslaget i bilaga 4F beaktas for att skydda den enskildes
integritet.

Bilaga 4

A) Tillgang tillinformation vid verksamhets6vergangar och
andra strukturforandringar

Uppsala kommun instammer i att ge IVO i uppdrag att utreda fragan om att
mojliggdra smidig informationsoverforing vid verksamhetsévergangar.

B) Lat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
omfatta insatser for ytterligare grupper inom
socialtjansten

Uppsala kommun instammer i forslaget.

Uppsala kommun anser dock att forslaget aven bor beaktas i relation till det som
framkommer i slutbetankandet om ny socialtjanstlag (SOU2020:47) med hanvisning till
att det dar strévas mot en helhetssyn pa individen snarare dn gruppindelning.

C) Tillat att uppgiftssamlingar for kvalitetsuppfoljning dven
far anvandas for forskning och infor en sekretessbrytande
bestaimmelse for forskningsandamal

Uppsala kommun instammer i forslaget att det ska finnas en generell

sekretessbrytande bestammelse for forskningsandamal, som har godkants enligt
etikprovningslagen.

D) En dversyn av lagen och forordningen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten

Uppsala kommun instammer i forslaget om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten.
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Uppsala kommun anser att det ar angelaget att regelverket for
personuppgiftsbehandling inom socialtjansten (SoLPuL) uppdateras sa att det
uppfyller de i dataskyddsférordningen stéllda kraven pa tydlighet och precision.

E) Gor det lattare att lamna ut barns uppgifter till
vardnadshavare

Uppsala kommun instammer i forslaget i att det behover utredas hur det skapas
forutsattningar att gora det lattare att lamna ut barns uppgifter till vardnadshavare.
Det &r dock viktigt att barnets ratt att motsatta sig att vardnadshavare tar del av dess
uppgifter beaktas.

F) En legitimationskod for den som ar legitimerad

Uppsala kommun instammer i forslaget i att infora en unik legitimationskod for
hélso- och sjukvardspersonal med legitimation.

Uppsala kommun anser att forslaget skulle innebara att den enskildes integritets
skyddas genom att den legitimerades personnummer inte [dmnas ut. Forslaget
innebar dven att det underlattar for allmanheten att, utan kdinnedom om
personnummer, utfora en legitimationskontroll i enlighet med forslaget i kapitel 7.

G) Ta bort direktatkomst i patientdatalagen ochinom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Uppsala kommun instammer i forslaget att ta bort mojligheten till direktatkomst i
patientdatalagen och inom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation sa att
endast tillgang genom annat elektroniskt utldmnande ar tillaten.

H) Juridiska fragor som uppstar i samband med nya
tekniska losningar inom hilso- och sjukvarden

Uppsala kommun vilkomnar forslaget att utreda de juridiska fragor som beror hélso-
och sjukvard utifran att digitalisering pa distans i patientens hem 6kar.

Uppsala kommun anser att forslaget om att utreda juridiska fragor dven bor beréra
insatser med nya tekniska ldsningar inom omsorgen.

Omsorgsnamnden i Uppsala kommun

Angelique Prinz Blix Peter Jernberg
Ordforande Namndsekreterare
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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Genom beslut den 27 juni 2019 beslutade regeringen att tillsitta en
sirskild utredare med uppdrag att utreda och limna férslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd (dir. 2019:37). Regeringen beslutade vidare den 29 oktober
2020 att ge den sirskilde utredaren i uppdrag att dven se ver behovet
av att gora indringar 1 férordningen (2006:196) om register dver hilso-
och sjukvardspersonal (HOSP-férordningen) samt, vid behov, féresla
nodvindiga dndringar av den (dir. 2020:112).

Till sirskild utredare férordnades frdn och med den 1 oktober
2019 ordféranden i Arbetsdomstolen Séren Oman.

Som sakkunniga i utredningen férordnades frén och med den
15 december 2019 dmnesridet Jimmy Jirvenpii, kanslirdidet Henrik
Moberg och departementssekreteraren Jenny Wada, samtliga vid
Socialdepartementet, samt departementssekreteraren Ingela Alverfors,
Infrastrukturdepartementet.

Som experter férordnades frin och med den 15 december 2019
avdelningsdirektéren Suzanne Isberg, Integritetsskyddsmyndigheten
(f.d. Datainspektionen), juristen Maria Jacobsson, E-hilsomyndig-
heten, juristen Manélis Nymark, Inera AB, juristen P3l Resare,
Sveriges Kommuner och Regioner, och juristen Cecilia Ostergren,
Socialstyrelsen.

Ingela Alverfors entledigades frin sitt uppdrag frin och med den
15 maj 2020 och ersattes frdn och med den 18 maj 2020 av kanslirddet
Nils Fjelkegird, Infrastrukturdepartementet. Nils Fjelkegdrd och
Henrik Moberg entledigades frdn sina uppdrag frin och med den
21 februari 2021. Henrik Moberg ersattes frin och med den 22 februari
2021 av departementssekreteraren Hanna Lobosco, Socialdeparte-
mentet.



Som sekreterare 1 utredningen har kammarrittsassessorn Ingrid
Floderus arbetat frin och med den 1 oktober 2019, hovritts-
assessorn Karin Hagaeus frin och med den 1 januari 2020 och hov-
rittsassessorn Sara Froding Linebick fr&n och med den 28 september
2020. Hovrittsassessorn Magdalena Petersson har arbetat som sekre-
terare i utredningen frdn och med den 30 november 2019 till och med
den 31 juli 2020.

Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om samman-
héillen information inom vdrd och omsorg (S 2019:01), dverlimnade
den 18 januari 2021 delbetinkandet Informationséverforing inom vird
och omsorg (SOU 2021:4).

Hirmed fir utredningen 6éverlimna slutbetinkandet Ombuds tll-
gang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighetskontroll
inom vdrden (SOU 2021:39). Utredningens uppdrag ir dirmed slut-
fort.

Stockholm 1 maj 2021

Soéren Oman

/Ingrid Floderus
Karin Hagaeus
Sara Fréding Linebick
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Sammanfattning

Minga patienter och omsorgsmottagare behover, t.ex. pd grund av
hog dlder eller funktionsnedsittningar, hjilp av nigon annan {ér att
klara det praktiska kring sina vird- och omsorgsprocesser. Utred-
ningen foreslar dirfor att vird- och omsorgsgivare, med patientens
eller omsorgsmottagarens medgivande, ska {4 ge andra fysiska perso-
ner (ombud) elektronisk tillging till patientuppgifter och samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. I friga om omsorgsmot-
tagare handlar det om dokumentation av insatser for idldre och
personer med funktionsnedsittningar. Andringarna féresls bérja
gilla den 1 juli 2022.

Det ir for bl.a. patientsikerhetens skull viktigt att det dr enkelt
att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals legitimationer. Dirfér
foreslir utredningen att de flesta uppgifterna i Socialstyrelsens
register dver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ska goras 6ppet
sokbara via internet. Bara person- eller samordningsnummer ska {3
anvindas som sékbegrepp. Socialstyrelsen ska vidare enligt forslaget
fi medge andra myndigheter och vérdgivare elektronisk tillgéng till
uppgifterna i registret 1 de fall dir tillgingen via internet inte ir
tillricklig. Forslagen innebir ocksd att indama&len f6r registret justeras
ndgot. Avsikten dr att den som 1 dag har elektronisk tillgdng till upp-
gifterna ska ha minst samma tillging. Andringarna féreslis borja
gilla den 1 januari 2023.

Regioner och kommuner bor inte 1 dagsliget fa elektronisk till-
ging till uppgifterna i registret for att kunna bemanna sina krigsorgani-
sationer. Det beror pi att reg1oner och kommuner i dag i princip bara
kan ha redan anstilld personal i sina krigsorganisationer. Andras det,
kan det finnas skil att ge sddan tillging.
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Ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter
och sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Utredningen foresldr en bestimmelse 1 patientdatalagen som gor det
mojligt {6r vdrdgivare att, 1 enlighet med patientens medgivande, ge
nigon utanfér hilso- och sjukvirden (ett ombud) elektronisk till-
ging till patientuppgifter. Bestimmelsen ir frivillig for virdgivare att
anvinda.

Den elektroniska tillgingen, genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, fir ges till en annan fysisk person som
patienten uppger sig kiinna personligen. Den elektroniska tillgingen
fir som mest omfatta de patientuppgifter som patienten sjilv far ha
elektronisk tillgdng till 1 dag. Den elektroniska tillgdngen ska pd
patientens begiran kunna begrinsas tll uppgifter registrerade efter
ett visst datum eller vid en viss virdenhet. Om ndgon inom hilso-
och sjukvirdspersonalen fir anledning att misstinka att patientens
medgivande inte ger uttryck for patientens fria vilja eller att den
enskilde varaktigt inte lingre ir i stind att limna ett sidant med-
givande, dr denne skyldig att genast anmila detta till den virdgivare
som gett tillgdngen. Virdgivaren har d3 att utreda om det finns skil
att avsluta den elektroniska tillgdngen. Motsvarande giller om miss-
tanken avser att patienten inte kinner den som fitt elektronisk till-
gdng personligen.

Utredningen har tdigare foreslagit lagstiftning om samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. Utredningen féreslér nu
att det forslaget kompletteras med motsvarande bestimmelser om
ombuds elektroniska tillging. Det innebir att omsorgsgivare fir,
med omsorgsmottagarens medgivande, ge nigon utanfoér social-
ginsten tillgdng till den dokumentation om insatser for dldre och
personer med funktionsnedsittningar som ir elektroniskt tillginglig
for andra omsorgs- och vardgivare i systemet f6r sammanhillen vird-
och omsorgsdokumentation.

Eftersom det ir frivilligt att anordna den elektroniska tillgingen
till vdrd- och omsorgsuppgifter bedoms forslagen i sig inte 8 ndgra
samhillsekonomiska konsekvenser. Férdelarna med férslagen 6ver-
viger de integritetsrisker som finns.
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Elektronisk tillgang till Socialstyrelsens register
over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

En sokfunktion pd internet for att kontrollera legitimationer

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen ska gora det mojligt for
allminheten att genom en sdékfunktion pd internet kontrollera en
persons behorighet 1 registret dver legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal, det s.k. HOSP-registret. Socialstyrelsen bér tillhandahilla
bide en vanlig webbsida med en sokruta och ett 6ppet applikations-
programmeringsgrinssnitt, ett s.k. API, som gér det mojligt att
automatiserat stilla frdgor och {3 svar.

Bara person- och samordningsnummer ska {8 anvindas som sok-
begrepp, eftersom det ir viktigt att sokresultatet ger otvetydigt svar
pd om en viss person har en legitimation eller inte. Som resultat av
sokningen ska bara {3 visas det angivna person- eller samordnings-
numret och anknytande uppgifter i registret om namn, typ av legiti-
mation och nir den utfirdades samt omfattningen av legitimationen
vid s.k. partiellt tilltride, yrke och specialitet. Sokresultatet ska vara
begrinsat till personuppgifter om den som har en gillande legiti-
mation. Uppgifter om bl.a. folkbokféringsort, férskrivarkod, &ter-
kallade legitimationer, provotid eller begrinsningar av forskrivningsritt
ska inte vara tillgingliga pd internet.

De behov av elektronisk tillgdng till uppgifter 1 HOSP-registret
som Forsikringskassan, Universitets- och hégskolerddet och vissa
universitet och hogskolor har kan tillgodoses genom sokfunktionen
pé internet.

Socialstyrelsen far medge elektronisk tillging nér sokfunktionen
pd internet inte dr tillvicklig

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska 3 besluta att medge en
myndighet eller offentlig virdgivare elektronisk tillgdng till upp-
gifter i HOSP-registret genom direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande. Direktitkomst f&r medges bara om inte annat
elektroniskt utlimnande ir tillrickligt. Socialstyrelsen ska ocksd fa
besluta att medge en privat virdgivare tillgdng till uppgifter i
registret genom annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst.
Den elektroniska tillgingen fir inte vara mer omfattande in vad
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myndigheten eller virdgivaren behéver for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter.

Beslut om elektronisk tillging ska fattas efter samrdd med
Integritetsskyddsmyndigheten och kan inte dverklagas. Av Social-
styrelsens beslut ska framgd for vilka indamdl som tillgdngen far
anvindas samt vilka uppgifter och vilka legitimerade yrken som till-
gingen fir gilla. Om Socialstyrelsen fattat beslut om att ge elektro-
nisk tillgdng, ir Socialstyrelsen skyldig att ge den tillging som
beslutats.

Den som medgetts elektronisk tillging far inte behandla person-
uppgifterna for ndgot annat dindamal dn det f6r vilket de limnats ut.
E-hilsomyndigheten ska dock 3 behandla uppgifterna i den natio-
nella likemedelslistan 1 enlighet med indamadlen 13 kap. 2-5 §§ lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista. Den som medgetts elek-
tronisk tillgdng ska se till att tillgingen till personuppgifterna
begrinsas till vad varje anvindare behéver for att kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter, att tillgdng till personuppgifterna dokumenteras
och kan kontrolleras samt att det gors systematiska och dterkom-
mande kontroller av om nigon obehérigen kommer 4t sddana upp-
gifter. Elektronisk tillging fir inte medges innan Socialstyrelsen har
forsikrat sig om att frdgorna om behorighet, dtkomstkontroll och
sikerhet dr 16sta pd ett sitt som ir tillfredsstillande ur integritets-
synpunkt.

Utredningen foreslr dven att Socialstyrelsen i enstaka fall ska &
limna ut uppgifter i registret genom annat elektroniskt utlimnande
in direktdtkomst utan sirskilt beslut och férhandssamrid med
Integritetsskyddsmyndigheten.

De bestimmelser som 1 dag ger Inspektionen fér vird och omsorg,
Transportstyrelsen och offentliga virdgivare mojlighet att ha direke-
dtkomst till uppgifter i registret ersitts av Socialstyrelsens méjlighet
att besluta om elektronisk tillging. Avsikten ir att Socialstyrelsen, i
de fall sokfunktionen pd internet inte ir tillricklig, ska besluta att
medge dessa myndigheter elektronisk tillging 1 samma utstrickning
som idag. Aven Likemedelsverkets och E-hilsomyndighetens
behov av elektronisk tillgdng till uppgifter i registret bor tillgodoses
genom ett sidant beslut av Socialstyrelsen.
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Nya indamdl for HOSP-registret

Utredningen féreslar att tre nya indamal f6r behandling av person-
uppgifter i HOSP-registret infors.

For det forsta ska uppgifterna, for att méjliggora sokfunktionen
pd internet, {8 behandlas for att ge allminheten upplysning om hilso-
och sjukvardspersonals behérighet. For det andra ska uppgifterna f3
behandlas for att framstilla statistik om hilso- och sjukvird enligt
lagen (2001:99) om den officiella statistiken. For det tredje ska upp-
gifterna f3 behandlas f6r att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals
identitet och behérighet vid handliggning av drenden om dispens frin
begrinsningar av férordnande och utlimnande av likemedel.

De indamil som 1 dag méjliggér behandling av personuppgifter
f6r utlimnande av uppgifter till E-hilsomyndigheten ersitts med ett
indam3l om att limna uppgifter som behévs for E-hilsomyndig-
hetens kontroll av hilso- och sjukvirdspersonals identitet och
behorighet 1 enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag.

Justering i sekretesslagstifiningen

Den s.k. folkbokféringssekretessen enligt 22 kap. 1 § férsta stycket 1
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ska enligt utredningens
forslag inte vara tillimplig nir Socialstyrelsen gor sokfunktionen till-
ginglig for allminheten eller ger den elektroniska tillging som Social-
styrelsen beslutat om.

Konsekvenser

Ett genomférande av forslagen kommer att ha positiva effekter for
patientsikerheten, Socialstyrelsen och de som kontrollerar uppgifter
1 HOSP-registret.

Forslagen forvintas inte medfora ndgra samhillsekonomiska
kostnader, utdver vissa initiala kostnader {6r teknikanpassning och
indrade rutiner som uppvigs av de besparingar som effektivi-
seringen ger pa lite lingre sikt. Férdelarna med forslagen dverviger
de integritetsrisker som finns.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(2008:355)

Forslag till lag om andring i patientdatalagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om patientdatalagen (2008:355)
dels att 5 kap. 4 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 5 kap. 5a 8§, av foljande

lydelse,

dels att det nirmast fore 5 kap. 5 § ska inféras en ny rubrik som
ska lyda ”Elektronisk tillging for patienter och deras ombud”.

5 kap.

43§
Foreslagen lydelse

Lydelse enligt forslag i
SOU 2021:4.

Utlimnande genom direktitkomst till personuppgifter ir tilliten
endast 1 den utstrickning som anges 1 lag eller férordning.

Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvird
genom flera myndigheter, fir en sddan myndighet ha direktdtkomst
till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sidan myndighet

1 samma region eller kommun.
Ytterligare bestimmelser om
direktdtkomst och annat elektro-
niskt utlimnande finns 15 § och 1
2 kap. och 4 kap. 11§ lagen
(0000:000) om sammanhdllen
vird- och omsorgsdokumen-
tation och kvalitetsuppféljning.

Ytterligare bestimmelser om
direktdtkomst och annat elektro-
niskt utlimnande finns 1 5 och
5a §§ samt12 kap. och 4 kap. 11 §
lagen (0000:000) om samman-
hillen vird- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfolj-
ning.
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Nuvarande lydelse

20
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Féreslagen lydelse

5 kap.
5a8§

Om den enskilde medger det
fdr en vdrdgivare ge en annan fysisk
person som den enskilde uppger sig
kinna personligen tillging genom
direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande till sddana upp-
gifter som avses i 5 § forsta stycket.
Sddan tillging ska pd den enskildes
begiran kunna begrinsas till upp-
gifter registrerade efter ett visst
datum eller vid en viss vardenbet.

Om ndgon inom hélso- och
sjukvdrdspersonalen far anledning
att misstinka att den enskildes
medgivande enligt forsta stycket
inte ger uttryck for den enskildes
fria vilja eller att den enskilde
varaktigt inte lingre dr i stind att
limna ett medgivande enligt forsta
stycket, dr denne skyldig att genast
anmdla detta till den vdrdgivare
som gett tillgingen. Motsvarande
giller om misstanken avser att den
enskilde inte kinner den som fatt
tillgdng personligen.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om de
krav pd sikerbetsdtgirder som ska
gilla vid sddan direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande som
avses 1 forsta stycket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.
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1.2  Andring i forslaget till lag (0000:000) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppf6ljning

Hirigenom f6reskrivs i friga om den féreslagna lagen (0000:000) om
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
féljning

dels att 2 kap. 13§ i stillet for lydelsen enligt férslaget i
SOU 2021:4 ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inf6ras tvd nya paragrafer, 2 kap. 13 aoch 13 b §§,
av foljande lydelse.

Lydelse enligt forslag i Foreslagen lydelse
SOU 2021:4
2 kap.
13§

En vird- eller omsorgsgivare f&r medge en patient eller omsorgs-
mottagare tillgdng genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande till s3dana uppgifter om patienten eller omsorgsmot-
tagaren sjilv som fr limnas ut till honom eller henne och som en
annan vird- eller omsorgsgivare far ha tillgdng till enligt 3 §. Patien-
ten eller omsorgsmottagaren fir ocksi medges tillgdng genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sddan doku-
mentation som avses 1 15 § forsta stycket.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om de
krav pd sikerbetsdtgirder som ska
gilla vid sddan direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande
som awvses i forsta stycket.

I 5 kap. 5§ patientdatalagen
(2008:355) finns det ytterligare
bestimmelser om patientens till-
gdng genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande till
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uppgifter hos wvdrdgivare om
patienten sjilv.
13a§

Om  patienten eller omsorgs-
mottagaren medger det fdr en
vdrd- eller omsorgsgivare ge en
annan fysisk person som patienten
eller omsorgsmottagaren uppger sig
kinna personligen tillging genom
direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande tll sddana
uppgifter som avses i 13 §. Sddan
tillging ska pd patientens eller om-
sorgsmottagarens begiran kunna
begrinsas till uppgifter registrerade
efter ett visst datum eller vid en viss
organisatorisk enbet.

Om ndgon inom hiélso- och
sjukvdrdspersonalen eller som ut-
for arbetsuppgifter inom social-
dnsten fdr anledning att miss-
tinka att patientens eller omsorgs-
mottagarens medgivande enligt
forsta stycket inte ger uttryck for
patientens eller omsorgsmottaga-
rens fria vilja eller att patienten
eller omsorgsmottagaren varaktigt
inte lingre dr i stand att limna ett
medgivande enligt forsta stycket, dr
denne skyldig att genast anmiila
detta till den vdrd- eller omsorgs-
givare som gett tillgingen. Mot-
svarande giller om misstanken av-
ser att patienten eller omsorgsmot-
tagaren inte kinner den som fatt
tillgdng personligen.
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13b§

15 kap. 5 och 5 a §§ patient-
datalagen (2008:355) finns det
ytterligare bestimmelser om elek-
tronisk tillging for patienten och
andra till uppgifter hos vdrdgivare
om patienten sjilv.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stéd av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om de
krav pd sikerhetsdtgirder som ska
gilla vid sidan direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande
som avses i 13 och 13 a §.
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1.3

SOU 2021:39

Forslag till férordning om andring

i forordningen (2006:196) om register
over halso- och sjukvardspersonal

Hirigenom foéreskrivs i friga om foérordningen (2006:196) om
register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal

dels att 7 § ska upphéra att gilla,

dels att rubrikerna nirmast fére 7 § och 7 ¢ § ska utgs,

dels att 1, 5,7 a—7 e och 8 §§ samt rubriken nirmast fére 7 a § ska

ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 7 f och 7 g §§, och
nirmast fore 7 f och 7 g §§ nya rubriker av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

For de indamal som anges 1 4
och 5 §§ skall Socialstyrelsen med
hjilp av automatiserad behand-
ling féra ett register over hilso-
och sjukvirdspersonal.

For de indamal som anges 1 4
och 5 §§ ska Socialstyrelsen med
hjilp av automatiserad behand-
ling féra ett register over hilso-
och sjukvirdspersonal.

5§

Personuppgifterna i registret fir, utdver det som anges i 4 §,

behandlas endast for att

1. utdva tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal,

2. limna uppgifter #ll den

2. limna uppgifter som behdvs

nationella likemedelslistan enligt  for E-hilsomyndighetens kontroll

lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista,

av hilso- och sjukvdrdspersonals
identitet och behérighet 1 enlighet
med forfattning eller regerings-
uppdrag,

3. limna uppgifter till myndigheter och enskilda i enlighet med
det som foreskrivs 1 annan forfattning eller avtal,

4. i samband med E-hilsomyn-
dighetens behandling av person-
uppgifter enligt lagen om nationell
likemedelslista limna uppgifter till

4. kontrollera hilso- och sjuk-
vdrdspersonals identitet och behorig-

het

a. 1 samband med tignstetillsitt-

! Senaste lydelse 2021:69.
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den myndigheten for kontroll av
identitet och behorighet i friga om
forskrivare, legitimerade sjuk-
skoterskor utan behorighet att for-
skriva likemedel, apotekare, recep-
tarier och dietister,

5. ldmna uppgifter till E-hilso-
myndigheten for kontroll av for-
skrivares identitet och behorighet
vid expedition pd dppenvdrds-
apotek av likemedel och andra
varor som forskrivits,

6. kontrollera hilso- och sjuk-
vdrdspersonals identitet och be-
hérighet i samband med tjinste-
tillsittning och under anstillning
eller uppdrag, och

7. kontrollera hilso- och sjuk-
vdrdspersonals identitet och be-

hérighet att utfarda intyg.

Direktitkomst

7
Inspektionen  for wvdrd och
omsorg far ha direktitkomst till

uppgifterna i registret.

Foérfattningsforslag

ning och under anstillning eller
uppdrag,

b. att utfirda intyg, och

c. vid handliggning av drenden
om dispens fran begrinsningar av
forordnande och utlimnande av
vissa ldkemedel,

5. framstilla statistik om hilso-
och sjukvdrd enligt lagen (2001:99)
om den officiella statistiken, och

6. ge allminbeten upplysning
om hilso- och sjukvdrdspersonals

behorighet.

Direktitkomst och annat
elektroniskt utldmnande

§2

Socialstyrelsen fdr, efter sam-
rdd med Integritetsskyddsmyndig-
heten, besluta att medge en myn-
dighet eller offentlig vdrdgivare
tillging genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande till
uppgifter 1 registret. Direktdtkomst
fdr endast medges om inte annat
elektroniskt utlimnande dr till-
rickligt. Tillgingen fdr inte vara
mer omfattande din vad myndig-

? Senaste lydelse 2016:163.
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En offentlig virdgivare far ha
direktdtkomst till uppgifter som
avses 16 § 1, 3 och 5-10.

Transportstyrelsen far ha direkt-

dtkomst till uppgifter som avses i
6§ 1,3, 5o0ch7-9.

SOU 2021:39

heten behéver for att utfora sina
arbetsuppgifter.

Socialstyrelsen fdr, efter samrdd
med Integritetsskyddsmyndigheten,
besluta att medge en privat vdrd-
givare tillging genom annat elek-
troniskt utlimnande dn direktdit-
komst till uppgifter i registret. Till-
gdngen fdr inte vara mer omfat-
tande dn vad vdrdgivaren behiver
for att utfora sina arbetsuppgifter.

Av beslutet ska framgd

1. for vilka dndamdl enligt 5 §
som tillgdngen far anvindas,

2. vilka uppgifter som tillgingen
far gilla, och

3. vilka legitimerade yrken som

tillgangen far gilla.

7b§

En myndighet som har med-
getts direktdtkomst ansvarar for
att tillgdngen till personuppgifter
begrinsas till vad varje anvindare
behover for att kunna fullgéra
sina arbetsuppgifter.

Direktitkomst far inte medges
innan Socialstyrelsen har for-
sikrat sig om att behorighets- och
sikerbetsfrigorna ir losta pd ett
sitt som dr tillfredsstillande ur
integritetssynpunkt.

Den som har medgetts #/l-
gdng enligt 7 a § ska se till att till-
gdngen till personuppgifterna
begrinsas till vad varje anvindare
behéver for att kunna fullgora
sina arbetsuppgifter, att tillging
tall  personuppgifterna  dokumen-
teras och kan kontrolleras och att
systematiska och dterkommande
kontroller av om ndgon obehirigen
kommer dt sddana uppgifter gors.

Tillging enligt 7a§ fir inte
medges innan Socialstyrelsen har
forsikrat sig om att frdgorna om
behorighet, dtkomstkontroll och
sikerbet ir 16sta pd ett sitt som ir
tillfredsstillande ur integritets-
synpunkt.

? Senaste lydelse 2013:639.
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Foérfattningsforslag

7c§

Socialstyrelsen ska pd begiran
av Inspektionen for wvdrd och
omsorg limna ut uppgifter for det
dndamdl som anges 1 5 § 1.

Inspektionen for wvdrd och
omsorg har vdtt att ta del av upp-
gifterna 1 registret vid direkt-
dtkomst enligt 7 a § forsta stycket.

Den som har medgetts tillging
enligt 7 a § far inte behandla person-
uppgifterna for ndgot annat dnda-
mdl én det for vilket de limnats ut.

E-hilsomyndigheten fir dock
bebandla uppgifterna i den natio-
nella likemedelslistan i enlighet
med dndamdlen i 3 kap. 2-5 §§
lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista.

7d§

En offentlig vdrdgivare har
ritt att ta del av uppgifterna i
registret vid direktdtkomst enligt
7 a § andra stycket.

Ett beslut enligt 7 a § far inte
dverklagas.

7e §°

Transportstyrelsen har rétt att
ta del av uppgifterna i registret vid
direktdtkomst enligt 7 a § tredje
stycket.

Aven utan ett beslut enligt
7 a § far Socialstyrelsen i enstaka
fall limna ut uppgifter i registret
for dndamdl som anges i 4 och
5 §§ genom annat elektroniskt ut-
limnande dn direktdtkomst.

Uppgiftsskyldighet
71§

Socialstyrelsen ska pd begiran
av Inspektionen for wvdrd och
omsorg limna ut uppgifter for det
dndamal som angesi 5 § 1.

Socialstyrelsen ska ge den till-
gdng som beslutats enligt 7 a §.

* Senaste lydelse 2013:639.
® Senaste lydelse 2013:639.
¢ Senaste lydelse 2013:639.
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Upplysningar till allménbeten
pd internet

78§

Socialstyrelsen ska gira det
maojligt for allménbeten att genom
en sokfunktion pd internet kon-
trollera en viss persons behérighet.

Som sikbegrepp far bara anvin-
das personnummer eller samord-
ningsnummer.

Som resultat av sokningen far
bara visas det angivna person-
numret eller samordningsnumret
och anknytande uppgifter i registret
om namn, typ av legitimation och
ndr den utfirdades samt omfart-
ningen av legitimationen vid par-
tiellt tlltriide, yrke och specialitet.
Sokresultatet far inte innehdlla
personuppgifter om annan in den
som har en gillande legitimation.

8§

Utdver vad som framgir av artiklarna 13 och 14 1 EU:s data-
skyddsférordning ska den som ir personuppgiftsansvarig enligt
denna férordning limna information till den registrerade om

1. de sekretess- och sikerhetsbestimmelser som giller for registret,

2. ritten enligt artikel 82 1 EU:s dataskyddsférordning och 7 kap.
1§ lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning tll skadestdnd vid behandling av person-
uppgifter i strid med denna férordning,

3.vad som giller i friga om 3.vad som giller i friga om
sokbegrepp, direktitkomst och sokbegrepp, direktitkomst och
utlimnande pd medium for auto- annat elektroniskt utlimnande,
matiserad bebandling, och och

4. huruvida registreringen ir frivillig eller inte.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

7 Senaste lydelse 2018:464.
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1.4 Forslag till forordning om andring i offentlighets-
och sekretessforordningen (2009:641)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretessférord-
ningen (2009:641) att 6 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

Sekretess giller 1 nedan angiven verksamhet, som avser registrering
av betydande del av befolkningen, f6r

1. uppgift om en enskilds personliga férhéllanden, om det av sir-
skild anledning kan antas att den enskilde eller ndgon nirstdende till
honom eller henne lider men om uppgiften réjs, och

2. uppgift 1 form av fotografisk bild av den enskilde, om det inte
stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nigon
nirstdende till honom eller henne lider men.

For uppgiftien allmin handling giller sekretessen 1 hogst sjuttio &r.

Verksamheten avser

centrala hundregistret

fastighetsregistret

kommunala fastighetsregister

passregister och register dver nationella identitetskort

rostlingdsregister

Skatteverkets databas 6ver identitetskort for folkbokforda 1 Sverige

Socialstyrelsens register &ver Socialstyrelsens register over

hilso- och sjukvirdspersonal hilso- och sjukvardspersonal,
dock inte i fraga om wutlimnande

enligt 7 § andra stycket och 7 ¢ §
forordningen (2006:196) om regis-

$ Senaste 2020:1286.
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ter over hilso- och sjukvdrdsperso-
nal

Statens tjdnstepensionsverks pensionsregister

Totalforsvarets plikt- och provningsverks register 6ver totalfor-
svarets personal

Transportstyrelsens vigtrafikregister

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Utredningens uppdrag

Utredningens arbete utgdr frin utredningsdirektiven (dir. 2019:37)
och tilliggsdirektiven (dir. 2020:112). I enlighet med utrednings-
direktiven limnade utredningen 1 januari 2021 ett delbetinkande,
Informationsoverforing inom vdrd och omsorg (SOU 2021:4). Utred-
ningen ska senast den 31 maj 2021 slutredovisa sitt uppdrag. I detta
slutbetinkande redovisas utredningens uppdrag att

e se over mojligheterna att ge ett ombud elektronisk dtkomst till
patientjournalen, och

e sammanstilla och &versiktligt beskriva eventuella ytterligare
frigestillningar som utredningen under arbetet med utrednings-
uppdraget uppmirksammat och som utredaren bedémer kriver
vidare analys ur ett dataskydds- eller sekretessperspektiv, samt

e analysera férutsittningar f6r och, om limpligt, f6resld dndringar
av bestimmelserna om direktdtkomst och dndamail i férord-
ningen (2006:196) om register éver hilso- och sjukvirdspersonal.

Utredningens bdda direktiv i sin helhet bifogas slutbetinkandet,

bilaga 1 och 2. Aven férordningen om register éver hilso- och sjuk-
virdspersonal bifogas slutbetinkandet, bilaga 3.
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2.2 Utredningens delbetinkande innehaller
bakgrundsinformation

I delbetinkandet (SOU 2021:4) redogjorde utredningen noggrant
for relevanta delar av dataskyddsregleringen, bl.a. dataskyddsférord-
ningen', (se kapitel 3, 4 och 6) och regleringen om sekretess och
tystnadsplikt (se kapitel 5). Vidare redogjorde utredningen fér de
strukturférindringar som pdverkar forutsittningarna att bedriva
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (se kapitel 11).

Mot denna bakgrund upprepar utredningen inte det som framgar
av delbetinkandet annat dn nir det ir direkt relevant fér 6vervigan-
dena och forslagen 1 detta slutbetinkande. I f6rekommande fall gors
det hinvisningar till delbetinkandet.

2.3 Utredningens arbete

Utredningsarbetet inleddes 1 oktober 2019. Arbetet med frigorna
om personuppgiftshantering inom och mellan socialtjinst och hilso-
och sjukvird, utom ombuds &tkomst till patientjournal, redovisas i
utredningens delbetinkande Informationséverforing inom wvdrd och
omsorg (SOU 2021:4).

Utredningsarbetet har bedrivits pd sedvanligt sitt med regel-
bundna sammantriden och andra kontakter med experter och sak-
kunniga. Under arbetet med slutbetinkandet har utredningen haft
tre utredningssammantriden digitalt, varav ett slutjusteringsmote.

Utredningen har i enlighet med vad som féreskrivs 1 direktiven
haft samrdd med andra utredningar med nirliggande uppdrag. Sam-
rdden har 1 huvudsak genomférts over telefon eller som digitala
moten. Utredningen har haft samrd med foretridare f6r Utred-
ningen Sammanbhdllen kunskapsstyrning (S 2018:12), Utredningen om
vilfardsteknik i dldreomsorgen (S 2018:11), Framtidens socialtjinst
(S 2017:03), Samordnad urveckling for god och néra vdrd (S 2017:01)
och Utredningen om hélso- och sjukvdrdens beredskap (S 2018:09).

Utover detta har utredningen genomfért digitala méten med fore-
tridare f6r Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Likemedelsverket,
E-hilsomyndigheten, Universitets- och hogskolerddet samt Sveriges

! Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
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universitets- och hogskoleférbund. Syftet med motena har varit att
finga upp information, kunskap och synpunkter utifrdn myndig-
heternas och organisationernas perspektiv.

2.4 Slutbetdnkandets disposition

Slutbetinkandet ir indelat 1 tvd delar utdver detta kapitel, forfatt-
ningsférslagen i kapitel I samt en sammanstillning av eventuella
ytterligare frigestillningar 1 bilaga 4.

Den forsta delen, som omfattar kapitel 3-5, innehiller bakgrund
med allminna utgdngspunkter. Kapitel 3 innehéller en kort beskriv-
ning av den elektroniska tillgdngen till personuppgifter. I kapitel 4
beskrivs patientens elektroniska tillgdng till sina patientuppgifter.
Kapitel 5 innehiller en redogorelse f6r HOSP-registret, tillgingen
till dess uppgifter och regleringen 1 HOSP-férordningen samt rele-
vanta bestimmelser om sekretess.

I den andra delen, kapitel 6-11, redogor utredningen inlednings-
vis for sina generella 6verviganden och forslag. I kapitel 6 redogors
for frigan om ombuds elektroniska tillging till patientuppgifter.
I kapitel 7 motiveras utredningens forslag om att pd internet till-
gingligeora vissa uppgifter 1 HOSP-registret. I kapitel § motiveras
utredningens férslag som rér annan elektronisk tillgdng till HOSP-
registret och de nya indamadlen. Direfter kommer de avslutande
kapitlen, kapitel 911, dir utredningen i kapitel 9 redovisar sin konse-
kvensanalys av férslagen och 1 kapitel 10 redovisar férslag till ikraft-
tridande- och 6vergingsbestimmelser. Forfattningskommentarerna
till lagforslagen dterfinns 1 kapitel 11.

Slutligen presenteras 1 bilaga 4 en oversiktlig sammanstillning av
ytterligare frigestillningar som utredningen under arbetet med utred-
ningsuppdraget har uppmirksammat och som utredaren bedémer
kriver vidare analys ur ett dataskydds- eller sekretessperspektiv.
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3 Elektronisk tillgang
till personuppgifter

3.1 Inledning

Det kvarvarande utredningsuppdraget ror utomstdendes elektro-
niska tillgdng till personuppgifter, patientuppgifter respektive
uppgifter om hilso- och sjukvirdspersonals legitimation. Den elek-
troniska tillgdngen kan ges genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande. Dessa begrepp berors 1 avsnitt 3.2. T avsnitt 3.3
berors dataskyddsaspekter pd utomstdendes elektroniska tillgdng till
personuppgifter.

Dataskyddsforordningen innehdller inga sirskilda restriktioner i
friga om elektroniskt utlimnande av personuppgifter i1 férhillande
till andra former f6r utlimnande, sisom utlimnande muntligt eller
pd papper. Om personuppgifter enligt dataskyddsférordningen fir
limnas ut till ngon, kan utlimnandet siledes ske elektroniskt si
linge sikerheten uppritthalls.

I s.k. registerforfattningar finns det diremot inte s sillan en sir-
skild reglering av just elektroniskt utlimnande. Finns det inte 1 en
registerférfattning nigon bestimmelse som reglerar elektroniskt
utlimnande, f&r sidant utlimnande, genom direktdtkomst eller pd
annat sitt, ske sd linge sjilva utlimnandet inte ir otillitet. Det anses
diremot att en bestimmelse i en registerforfattning som reglerar en
viss form av elektroniskt utlimnande bér tolkas motsatsvis sd att den
formen av elektroniskt utlimnande till andra dn som sirskilt regle-
rats inte ir tilliten inom registerférfattningens tillimpningsomrade.
Om det anges att ndgon far ha direktitkomst till ett férfattnings-
reglerat register, innebir det sledes att andra utomstiende inte fir
ha direktdtkomst. P& motsvarande sitt anses en bestimmelse om att
elektroniskt utlimnande far ske i t.ex. enstaka fall innebira att elek-
troniskt utlimnande inte fir ske i andra fall, t.ex. regelmissigt.
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3.2 Innebdrden av direktatkomst och
annat elektroniskt utlamnande

Direktdtkomst ir en form av elektroniskt utlimnande av uppgifter.
Uppgifter kan dock limnas ut elektroniskt dven pd andra sitt in
genom direktdtkomst. I s.k. registerforfattningar anvinds ofta be-
greppet “utlimnande pd medium fér automatiserad behandling”,
men dven begrepp som “elektronisk dtkomst” och ”elektroniskt ut-
limnande” anvinds. Nigra legaldefinitioner av dessa begrepp finns
inte. Vad som avses med begreppen anges ofta i forarbetena till de
olika registerférfattningarna.’ Utredningen har i detta betinkande
valt att anvinda begreppet annat elektroniskt utlimnande f6r sddan
overtoring av uppgifter 1 elektroniskt format som inte sker genom
direktdtkomst.

Informationshanteringsutredningen, som bl.a. hade 1 uppdrag att
avgora om det fanns skil att 1 registerforfattningar uppricthilla 4t-
skillnad mellan olika former av elektroniskt utlimnande, beskrev
begreppen direktitkomst och medium for automatiserad bebandling
pa foljande sitt.

o Med direktitkomst avses vanligtvis att ndgon har direkt tillging
till ndgon annans register eller databas och pé egen hand kan séka
efter information, dock utan att kunna pdverka innehillet i
registret eller databasen.” I begreppet ligger ocksi att den som ir
personuppgiftsansvarig for registret eller databasen inte har
nigon kontroll 6ver vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst
soktillfille tar del av.’

o Med begreppet utlimnande pa medium for automatiserad behand-
ling avses vanligen ett overlimnande av elektroniskt lagrade
uppgifter via nigot slags medium f6r lagring eller 6verféring,
exempelvis e-post eller USB-minne. Som regel innefattar denna
typ av utlimnande att informationen limnas ut 1 en form som
medfor att mottagaren kan bearbeta informationen.* Utlimnande
kan ocks8 ske elektroniskt genom en s.k. frdga-svar-funktion, se
vidare nedan.

! Se resonemang i betinkandet Overskottsinformation vid direktdtkomst, SOU 2012:90's. 198 {.
2SOU 2012:90s. 198 f.

> SOU 2012:90 s. 198 som hanvisar till prop. 2004/05:164, Tullverkets brottsbekimpning — Effek-
tivare uppgifisbebandling, s. 83 och prop. 2011/12:45, Kustbevakningsdatalag, s. 133.

#SOU 2012:90 s. 198 som hinvisar till prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m., s. 77.
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Informationshanteringsutredningen anférde vidare att det, genom
informationsteknikens utveckling, har blivit allt svirare att dra
grinsen mellan de olika utlimnandeformerna.’

Ett visst klargérande betriffande grinsdragningen har skett
genom ett avgdrande frin Hogsta forvaltningsdomstolen (den s.k.
LEFI Online-domen), dir frigan var om socialnimnderna kunde
anses ha direktdtkomst till Forsikringskassans socialférsikrings-
databas.® Domstolen konstaterade att de allminna handlingar hos en
myndighet som en annan myndighet genom direktitkomst fir
tillgdng till utgoér allminna handlingar dven hos denna myndighet.”
Av d3varande 2 kap. 3 § andra stycket (nuvarande 2 kap. 6 § forsta
stycket) tryckfrihetsférordningen framgick att en upptagning anses
forvarad hos en myndighet, om upptagningen ir tillginglig for
myndigheten med tekniskt hjilpmedel som myndigheten sjilv
utnyttjar f6r dverforing i sddan form att den kan lisas eller avlyssnas
eller uppfattas pd annat sitt. De allminna handlingar hos en myndig-
het som en annan myndighet fir tillgdng till genom direktitkomst
utgdr allminna handlingar dven hos denna myndighet.* Domstolen
anforde vidare att den avgrinsning som pa detta sitt gors av begrep-
pet direktitkomst, genom tillimpning av tryckfrihetsférordningens
bestimmelser om allminna handlingars offentlighet, kan anvindas
dven for att bestimma innehdllet i detta begrepp 1 114 kap. 22 §
socialférsikringsbalken.

I det aktuella fallet var alltsd frigan om upptagningen kunde anses
férvarad hos socialnimnderna 1 tryckfrihetsférordningens mening.
Socialnimnderna kunde inte pd egen hand séka information 1 social-
forsikringsdatabasen, utan ett utlimnande férutsatte att Forsikrings-
kassan reagerade pi en begiran om att de efterfrigade uppgifterna
skulle limnas ut. Forsikringskassan ansdgs dirmed forfoga over
frigan om och i sd fall vilka uppgifter som skulle limnas ut. Nigon
sidan teknisk tillgdng till upptagningar som avses enligt nuvarande
2 kap. 6§ forsta stycket tryckfrihetsférordningen ansigs social-
nimnderna inte ha, vilket innebar att férfarandet inte var att betrakta
som direktitkomst enligt socialférsikringsbalken.

For att ett elektroniskt utlimnande ska anses utgora direkt-
dtkomst krivs det alltsd att den aktuella upptagningen anses forvarad

>SOU 2012:90's. 199.

¢ HFD 2015 ref. 61.

7 Prop. 2002/03:135, Behandling av personuppgifier inom socialforsikringens administration, s. 90.
$ Prop. 2002/03:135 s. 90.
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hos mottagaren pd det sitt som avses 1 2 kap. 6 § forsta stycket
tryckfrihetsférordningen, dvs. att upptagningen ir tillginglig for
mottagaren med tekniskt hjilpmedel som mottagaren sjilv utnyttjar
for overforing i sddan form att den kan lisas eller avlyssnas eller
uppfattas pd annat sitt. En sddan friga-svartjinst med fordefinierade
frigor och svar som prévades LEFI Online-domen utgor alltsd inte
direktdtkomst utan utlimnande pd medium fér automatiserad behand-
ling, som utredningen i detta betinkande valt att kalla for annat elek-
troniskt utlimnande.

33 Elektronisk tillgang och dataskydd

P3 grund av de sammanstillningsméjligheter och méjligheter till
spridning av uppgifter som en automatiserad behandling erbjuder
anses det vara mer kinsligt frin integritetssynpunkt att limna ut
uppgifter elektroniskt in pd papper. En myndighet kan siledes enligt
en bestimmelse om uppgiftsskyldighet ha skyldighet att limna ut
vissa uppgifter till en annan myndighet, men den mottagande myndig-
heten kanske bara har ritt att ha direktdtkomst till vissa av dessa
uppgifter.’

Nir det giller direktdtkomst kan det generellt sigas att sidan
dtkomst okar riskerna for intrdng i den personliga integriteten. De
upptagningar som direktitkomsten avser blir allminna handlingar
hos den mottagande myndigheten. Ju fler myndigheter som har
direktdtkomst till uppgifter i ett datasystem, desto storre blir all-
minhetens mojlighet att {3 tillgdng till uppgifterna. Ett annat skl till
att direktdtkomst kan anses innebira sirskilda risker r att sddan
dtkomst typiskt sett innebir att uppgifter blir tillgingliga for fler
personer och att den utlimnande myndighetens mojligheter att
kontrollera anvindningen si att obehoriga inte tar del av uppgifterna
minskar. Den utlimnande myndigheten har inte kontroll éver vilka
uppgifter som mottagaren vid varje enskilt tillfille tar del av och vem
som tar del av uppgifterna. Det férhdllandet att en myndighet far
tillgdng till uppgifter genom direktdtkomst ger dock inte mottagaren
ritt att behandla personuppgifterna. Mottagaren méiste ha rittsligt
stod 1 sin egen registerlagstiftning eller i annan tillimplig dataskydds-

? Dir. 2011:86, Integritet, effektivitet och dppenbet i en modern e-forvaltning, s. 11.
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reglering f6r behandlingen av personuppgifter och dven 1 6vrigt
uppfylla alla skyldigheter som ir férenade med den.

Aven elektroniskt utlimnande av personuppgifter pd annat sitt in
genom direktdtkomst kan innebira risker f6r den personliga integ-
riteten. Sidant utlimnande innebir nimligen som regel att mot-
tagaren littare kan bearbeta informationen, t.ex. genom att samkéra
den med information som himtas frin andra killor och sprida den
vidare elektroniskt.
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4 Patientens elektroniska tillgang
till sina patientuppgifter

4.1 Inledning

I delbetinkandet Informationséverforing inom wvdrd och omsorg
(SOU 2021:4) har utredningen redogjort for gillande ritt nir det
giller skyddet for personuppgifter. Utredningen har bl.a. redogjort
for att den enskildes ritt till skydd f6r personuppgifter dr ett utflode
av skyddet for den personliga integriteten och ritten till respekt for
privatlivet. Dessa grundliggande rittigheter skyddas av sdvil svensk
grundlag som av for Sverige bindande internationella regelverk (se
nirmare beskrivning 1 kapitel 3 1 delbetinkandet). Dessutom har
utredningen beskrivit dataskyddsférordningen (se kapitel 4 1 del-
betinkandet) och bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt
inom hilso- och sjukvérd (se kapitel 5 i delbetinkandet). Vidare har
utredningen redogjort f6r olika elektroniska former f6r utlimnanden
av personuppgifter, bl.a. direktdtkomst (avsnitt 6.6 1 delbetinkandet).
Utredningen kommer inte hir att upprepa sddant som beskrivs detal-
jerat 1 delbetinkandet. I forekommande fall gors hinvisningar till
beskrivningarna 1 delbetinkandet. I detta kapitel kommer utred-
ningen att fokusera pé relevanta bestimmelser nir det giller just att
13ta ombud {3 elektronisk tillgdng, t.ex. genom direktdtkomst, till
patientuppgifter.

Nedan foljer inledningsvis en beskrivning av invdnarnas anvind-
ning av e-hilsotjinster i allminhet och 1177 Virdguidens e-tjinst
Journalen i synnerhet. Utredningen redogor sedan fér bestimmelser
om patientjournal inom hilso- och sjukvarden, och om sekretess och
patienters mojlighet att hiva sekretessen och medge att nigon annan
far del av uppgifterna, t.ex. ett ombud. En sirskild redogorelse gors
nir det giller sekretess for barn och personer med legala stillfore-
tridare. Direfter f6ljer en redogorelse av gillande ritt nir det handlar
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om att medge direktdtkomst till patienten sjilv samt till dennes
ombud. Slutligen redogérs f6r ombuds direktdtkomst enligt lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista.

4.2 Allmant om invanarnas anvandning
av e-hélsotjanster

Som beskrivs i kapitel 11 i delbetinkandet pdgdr férindringar i sam-
hillet som pdverkar férutsittningarna att bedriva hilso- och sjukvard.
En sidan forindring ir den 6kande andelen ildre i befolkningen.
Aldre har ofta komplexa och sammansatta virdbehov. En annan
forindring dr den tekniska utvecklingen som har lett till en allt hogre
grad av digitalisering och 6kade méjligheter att dela digitaliserad infor-
mation, bidde med andra aktérer inom virden och med patienterna.
Regeringen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) kommit 6verens om Vision e-hdlsa 2025. Enligt den 6verens-
kommelsen ska Sverige &r 2025 vara bist 1 virlden pd att anvinda
digitaliseringens och e-hilsans méjligheter, bl.a. 1 syfte att underlitta
for minniskor att uppnd en god och jimlik hilsa och vilfird.! Reger-
ingen har 4ven presenterat en nationell digitaliseringsstrategi. Aven
dir dr det 6vergripande mélet for digitalisering att Sverige ska vara
bistivirlden pd att anvinda digitaliseringens méjligheter. Ett av del-
mélen handlar om s.k. digital kompetens. Digital kompetens innebir
att alla minniskor, oavsett funktionsférmaga och lder, ska vara {or-
trogna med digitala verktyg och tjinster samt ha férmaga att félja med
och delta i den digitala utvecklingen utifrin sina férutsittningar.”
Sverige ligger 1 framkant 1 Europa nir det giller digitalisering och
internetanvindning. Inom sjukvarden har man sedan linge gitt 6ver
till elektroniska patientjournaler. I princip all information hanteras
numera elektroniskt i sddana system. Minniskor i Sverige r 1 allmin-
het vana digitala anvindare och har i regel en positiv instillning till
att regioner och kommuner erbjuder digital service och kommu-
nicerar digitalt. En majoritet av invdnarna har tillging till dator eller
smartphone och internet och férvintar sig att kunna ta del av sam-
hillsservice digitalt. Covid-19-pandemin har pd ménga sitt bidragit
till att driva pd digitaliseringen av hilso- och sjukvirden. Pandemin

! Regeringskansliet och SKR, Vision e-hdlsa 2025.
2 Regeringskansliet, For ett hdllbart digitaliserat Sverige — en digitaliseringsstrategi s. 6 och 12 f
(dnr N2017/03643/D, publicerat den 18 maj 2017).
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har medfért forindrade behov och beteenden hos invinarna, inte
minst 1 kommunikationen med hilso- och sjukvirden. En tydlig
effekt r att anvindningen av e-hilsotjinster okat, sirskilt bland
ildre.’> Av en rapport frin Internetstiftelsen framgar att internet-
anvindare som dr 76 ar eller ildre ir en dldersgrupp som markant
okat sin anvindning av e-hilsotjinster under covid-19-pandemin.*

Trots detta finns det minniskor i Sverige som av olika anled-
ningar saknar forutsittningar att ta del av e-hilsotjinster. Vissa
grupper, exempelvis unga, personer med funktionsnedsittningar
och ildre, kan ha svdrare att pd egen hand anvinda digitala hjilp-
medel och att hantera exempelvis sddan e-legitimation som vanligen
krivs for att kunna ta del av digitala e-hilsotjinster. For dessa perso-
ner riskerar den snabba digitaliseringen att skapa eller forstirka vad
som brukar kallas ett digitalt utanférskap. Invinare som riknas som
sillan- och icke-anvindare av internet beriknas enligt Internetstif-
telsen uppga till drygt en miljon minniskor. De som anvinder inter-
net 1 ligre utstrickning, och dirmed riskerar ett digitalt utanférskap,
ir frimst personer ildre dn 75 8r, personer med funktionsnedsitt-
ning samt personer med ldg utbildning.’

I dag behéver nistan en femtedel av befolkningen hjilp att installera
ett mobilt bank-id, vilket 1 minga fall ir en nédvindighet for att
kunna logga in pd e-hilsotjinster. Personer med funktionsvaria-
tioner behover 1 hogre grad in befolkningen 1 évrigt hjilp med att
anvinda digitala tjinster. Allra mest hjilp med digitala aktiviteter
behover de idldsta 1 samhillet. Av de som ir 76 ar eller dldre behéver
nirmare 60 procent hjilp med att skaffa mobilt bank-id.®

Anvindningen av e-hilsotjinster skiljer sig &t mellan personer
med funktionsnedsittningar och den 6vriga befolkningen. I en rap-
port frin 2019 beskrivs att det finns en betydande digital klyfta
mellan personer med funktionsnedsittningar och personer utan
funktionsnedsittningar. En tredjedel av personerna med funktions-
nedsittningar tycks inte ha ndgot sitt att identifiera sig digitalt. De

3 E-hilsomyndighetens fokusrapport Jimlik e-hilsa Tillging, fordelning och anvindning av
e-hilsotjinster och vilfirdsteknik (dnr 2020/05075 2020-11-23) 5. 5 f.

* Internetstiftelsens rapport Svenskarna och Internet 2020 s. 36.

* E-hilsomyndighetens fokusrapport Jamlik e-hilsa Tillging, fordelning och anvindning av
e-hilsotjanster och vilfirdsteknik (dnr 2020/05075 2020-11-23) s. 18 och Internetstiftelsens
delrapport Digitalt utanforskap 2020 Q1, delrapport till undersékningen Svenskarna och inter-
net 2020.

¢ Internetstiftelsens delrapport Digitalt utanférskap 2020 Q1, delrapport till undersékningen
Svenskarna och interner 2020.
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har varken mobilt bank-id eller ndgon annan e-legitimation.” Inom
vissa omrdden ir skillnaderna mellan de tvd grupperna relativt liten,
t.ex. nir det giller viljan att boka tider till virden via internet. Perso-
ner med funktionsnedsittningar ir dock en heterogen grupp med
stor inbérdes variation nir det giller behov och férmiga att kunna
delta i sin vdrd. Det finns dirfér variationer inom gruppen nir det
giller anvindningen av e-hilsotjinster. E-hilsomyndigheten konsta-
terar att ytterligare behovsanpassning av e-hilsotjinster skulle kunna
bidra till mer jimlika méjligheter att vara delaktiga i e-hilsotjinsterna.’

4.3 Anvandning av 1177 Vardguidens e-tjanst
Journalen

Som nidmnts ovan tillhandahills 1 dag en nationell teknisk 16sning fér
att ge patienter direktdtkomst till sina patientjournaler via den lands-
omfattande e-tjinsten Journalen. Denna nationella tekniska 16sning
tillhandahalls via Inera AB’. I Journalen kan patienter logga in med
sin e-legitimation och f4 elektronisk tillgdng till sina patientupp-
gifter frdn de virdgivare som ir anslutna. Informationen himtas
automatiskt frdn hilso- och sjukvédrdens journalsystem. Regionerna
har gjort olika bedémningar om vilken patientinformation som ska
goras tillginglig genom direktdtkomst. Vilka uppgifter frin patient-
journalen som visas 1 Journalen, och frin vilka mottagningar, kan
sdledes variera mellan olika virdgivare. Regionerna har gemensamt
kommit 6verens om en mélbild och ett antal styrande principer for
hur inv8nare ska kunna ta del av sin egen patientjournal i e-tjinsten
Journalen. M3lbilden var att vid utgdngen av dr 2020 ska alla invinare
som fyllt 16 dr kunna ha elektronisk tillgdng till all information om
sig sjilv som dokumenteras i regionfinansierad hilso- och sjukvird
samt tandvard.'

Enligt uppgift frin Inera har Journalen anvints av cirka 4,9 miljoner
personer och varje minad loggar 6ver en miljon personer in pi

7 Begripsam, rapporten Svenskarna med funktionsnedsdttning och internet 2019 s. 12.

8 E-hilsomyndighetens fokusrapport Jimlik e-hilsa Tillging, fordelning och anvindning av
e-hdlsotjinster och vilfirdsteknik (dnr 2020/05075 2020-11-23) s. 27.

? Inera AB (Inera) ir ett bolag som dgs av regioner, kommuner och SKR Féretag. Inera har till
uppgift att koordinera och utveckla gemensamma digitala 16sningar fér regioner och kom-
muner. Inera dr personuppgiftsbitride 3t regionerna och kommunerna.

9 E-hilsomyndighetens fokusrapport Jamlik e-hilsa Tillging, fordelning och anvindning av
e-hélsotjinster och vilfirdsteknik (dnr 2020/05075 2020-11-23) s. 20 f.
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e-tjinsten. Antalet inloggningar har ocksd okat stadigt for varje &r
som tjinsten funnits. Okningen har skett i samtliga ildersgrupper.
Under covid-19-pandemin har antalet bestkare till 1177 Vird-
guidens e-tjinster okat kraftigt. Samtidigt har exempelvis tjinsten
Journalen utvecklats s att invdnare i vissa fall kan ta del av sina prov-
svar frdn covid-19-test dir.

Kvinnor soker generellt vird oftare 4n min och de anvinder
ocksd 1177 Vardguidens e-tjinster oftare i4n min. Bland personer
som dr 70 &r eller dldre ir det dock vanligare att min anvinder
1177 Virdguidens e-tjinster. Det finns dven regionala skillnader 1
anvindningen av e-tjinsterna. De allra flesta inloggningarna sker
med mobilt bank-id som autentiseringsmetod."

Tidigare fanns en sirskild ombudsfunktion i Jowrnalen dir
patienter kunde utse en annan fysisk person att dela sin journal med.
P4 sd vis kunde patienter ta hjilp av nigon annan, ett ombud, som
kunde logga in och {3 elektronisk tillging till patientjournalen. Av
kontakter med Inera har framkommit att &r 2017 delade cirka 4 350
personer sin patientjournal till nigon annan via ombudsfunktionen
och siffrorna 6kade stadigt {6r varje ar. Delningsfunktionen anvindes
av samtliga dldersgrupper men anvindningen i dldersgruppen 70-79 &r
stack ut ndgot. Efter en dom 1 Hogsta férvaltningsdomstolen sting-
des den tjinsten emellertid 1 juni 2018 (se nedan i avsnitt 4.11 f6r
nirmare beskrivning av domen).

Det finns i dag en funktionalitet 1 Journalen som anvinds for att
medge direktdtkomst till legala stillféretridare 1 form av forvaltare
och gode min'? samt i vissa fall fo6r personer som har limnat full-
makter enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter. Enligt upp-
gift frin Inera hade mellan den 1 januari och den 31 augusti 2020
cirka 30 férordnanden lagts till i denna stillféretridarfunktion. Den
funktionen anvinds siledes inte i nigon stérre omfattning.

" https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-1177-vardguidens-
e-tjanster/invanare/.

2 Gode min och férvaltare kan enligt Ineras rutiner medges tillgdng till ombudsfunktionen
under férutsittning att deras férordnande innefattar att bevaka ritt eller sérja f6r person, men
inte om férordnandet endast avser forvalta egendom.
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4.4 Inledning om gallande ratt

Patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, tillimpas vid virdgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Patient-
datalagen innehiller iven bestimmelser om att fora patientjournal.

Utredningen har i delbetinkandet redogjort bl.a. f6r bestimmelser
1 patientdatalagen om tillitna indamil fér behandling av person-
uppgifter och om direktitkomst genom sammanhéllen journalforing.
Hir 1 slutbetinkandet ir i stillet bestimmelserna 1 patientdatalagen
om skyldigheten att féra patientjournal (3 kap.) samt om méjligheten
att ge en enskild direktdtkomst till uppgifter om sig sjilv (5 kap. 5 §)
av sirskilt intresse. Vidare ir bestimmelser som mojliggor for den
enskilde att hiva sekretess till f6rmin fér annan enskild, t.ex. ett
ombud, av intresse.

4.5 Skyldigheten att féra patientjournal

Patientdatalagen faststiller att vid vird av patienter ska det foras
patientjournal. En patientjournal ska féras fér varje patient och fir
inte vara gemensam for flera patienter (3 kap. 1 § PDL). En patient-
journal definieras 1 patientdatalagen som en eller flera journal-
handlingar som rér samma patient (1 kap. 3 § PDL). Kravet p3 att
fora patientjournal giller bide hos offentliga och privata virdgivare.
Skyldigheten att fora patientjournal har begrinsats till personer som
tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen. Skyldigheten giller dock inte
all hilso- och sjukvirdspersonal utan endast dem som har mera cen-
trala och sjilvstindiga arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérden."
Skyldigheten att féra patientjournal vid vird av patienter omfattar i
forsta hand den som har legitimation eller sirskilt férordnande att
utdva ett visst yrke inom hilso- och sjukvirden eller tandvirden.
I vissa fall dr dven icke-legitimerad personal skyldig att féra patient-
journal (3 kap. 3 § PDL). De journalhandlingar som upprittas inom
hilso- och sjukvirden ska vara skrivna pé svenska spriket, vara tydligt
utformade och si litta som mojligt att forstd f6r patienten. Reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir dock med-
dela foreskrifter om att en sddan journalhandling far vara skriven pd

ett annat sprik in svenska (3 kap. 13 § PDL).

" Prop. 1984:85/189 s. 46.
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Att en patientjournal ska foras f6r varje patient betyder inte att
det f6r varje patient ska finnas endast en journal. Fér samma patient
kan det finnas flera patientjournaler hos en virdgivare. De som hos
en virdgivare deltar i virden av en patient fir féra en gemensam jour-
nal om denne. P3 sjukhus fors vanligen en for patienten gemensam
patientjournal p varje klinik. Aven inom en virdcentral kan det
finnas flera patientjournaler om samma patient. Vidare anses det
uppenbart att de privata virdgivarna fér patientjournal var for sig,
men en privat virdgivare kan liksom en offentlig ha flera patient-
journaler fér en patient.' I Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd om journalféring och behandling av personuppgifter 1 hilso- och
sjukvirden finns bestimmelser om patientjournalens struktur och
innehdll. Det anges att virdgivaren ska sikerstilla att de uppgifter som
finns dokumenterade i en patientjournal finns tillgingliga p3 ett dver-
skddligt sitt for den hilso- och sjukvirdspersonal som ir behérig att
ta del av uppgifterna (5 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40). Av de allminna
riden till nu nimnda féreskrift framgdr att de delar av en patients
journal som hér till en och samma individanpassade virdprocess bor
hillas samman.

Syftet med att fora en patientjournal ir i férsta hand att bidra till
en god och siker vird av patienten. Patientjournalen ir ett stdd for
vird och behandling av patienten. Hilso- och sjukvirdspersonal som
inte har triffat patienten tidigare kan anvinda patientjournalen for
att bedoéma vilka tgirder som behdver vidtas for att kunna ge
patienten en god och siker vird. En patientjournal ir dven en infor-
mationskilla f6r patienten, uppféljning och utveckling av verksam-
heten, tillsyn och rittsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt lag, samt
forskning (3 kap. 2 § PDL).

4.6 Innehallet i en patientjournal

En patientjournal fir innehilla endast de uppgifter som behévs for
de indamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 patient-
datalagen (3 kap. 5 § PDL). Kravet pd att féra patientjournal giller
siledes bara den individinriktade verksamheten inom hilso- och
sjukvdrden.

'* Prop. 1984/85/189 5. 37.
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En patientjournal ska innehilla de uppgifter som behovs f6r en
god och siker vdrd av patienten. Om uppgifterna finns tillgingliga,
ska en patientjournal alltid innehilla

— uppgift om patientens identitet,
— visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

— uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande
tgirder,

— visentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder,
— uppgift om den information som limnats till patienten,

— dennes vdrdnadshavare och 6vriga nirstdende och om de still-
ningstaganden som gjorts 1 friga om val av behandlingsalternativ
och om méjligheten till en ny medicinsk bedémning, samt

— uppgift om att en patient har beslutat att avstd frin viss vird eller

behandling (3 kap. 6 § PDL).

Patientjournalen ska vidare innehélla uppgift om vem som har gjort
en viss anteckning 1 journalen och nir anteckningen gjordes (3 kap.
6§ PDL).

Patientdatalagen reglerar vad som fir finnas 1 en patientjournal
(3 kap. 7 § PDL)."” Dirutdver finns bestimmelser i andra férfattningar
om vad patientjournalen fir eller ska innehlla, se t.ex. smittskydds-
lagen (2004:168) och forordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvdngsvard och rittspsykiatrisk vird. Vidare inneh8ller Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden bl.a. bestim-
melser om innehéllet 1 patientjournalen.

4.7 Patientjournaler ar allmdanna handlingar

En handling ir allmin, om den férvaras hos en myndighet och enligt
2 kap. 9 eller 10 § 1 tryckfrihetsforordningen ir att anse som inkom-
men till eller upprittad hos en myndighet (2 kap. 4 § tryckfrihets-
férordningen). Hos en offentlig virdgivare utgér patientjournalen

' Prop. 2007/08:126 5. 93.
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en allmin handling enligt bestimmelserna 1 2 kap. tryckfrihetsfor-
ordningen.'®

Enligt patientdatalagen definieras patientjournal som en eller flera
journalhandlingar som rér samma patient. Journalhandling defi-
nieras som framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan
lisas, avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjilpmedel och som upprittas eller inkommer i samband med virden
av en patient. En journalhandling innehéller uppgifter om patientens
hilsotillstind eller andra personliga férhillanden eller om vidtagna
eller planerade vardatgirder (1 kap. 3 § PDL). Definitionen av patient-
journal knyter siledes an till tryckfrihetstorordningens handlings-
begrepp. Som framgir av bestimmelserna saknar det betydelse om
handlingen ir pappersbaserad eller digital. Enligt huvudregeln ir en
handling upprittad hos en myndighet, nir den har expedierats (2 kap.
10 § forsta stycket tryckfrihetstérordningen). Det finns dock undan-
tag frin denna huvudregel betriffande vissa sorters handlingar. Diarier,
journaler samt sidana register eller andra férteckningar som fors
l6pande, anses ha upprittats nir de har firdigstillts f6r anteckning eller
inféring (2 kap. 10 § andra stycket tryckfrihetsférordningen).

Hogsta forvaltningsdomstolen har 1 ett rittsfall uttalat bla.
foljande nir det giller frigan om ndr en patientjournal blir en allmin
handling (HFD 2013 ref. 33). Patientjournalen kan innehilla olika
typer av uppgifter och handlingar. For lopande anteckningar i diarie-
eller dagboksform iordningsstills som regel en eller flera sirskilda
handlingar, i anslutning till patientens férsta kontakt med den aktu-
ella virdgivaren eller virdenheten. Férutom anteckningar 1 diarie-
eller dagboksform kan patientjournalen innehilla dven exempelvis
rontgenbilder, provsvar, remisser och intyg. Handlingar som tillhor
en patientjournal kan dirmed bli att betrakta som allminna vid olika
tidpunkter, beroende pd vilken bestimmelse 1 tryckfrihetsférord-
ningen de omfattas av. De delar av en patientjournal som ir avsedda
for 16pande anteckningar rérande virden av patienten omfattas av
specialregeln 1 tryckfrihetsférordningen'’, avseende sidana hand-
lingar som anses upprittade nir de firdigstillts f6r anteckning eller
inféring. Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade dven 1 mélet att de

!¢ En privat vdrdgivare omfattas som regel inte av tryckfrihetsférordningens bestimmelser om
allmidnna handlingar. Patientjournaler hos privata virdgivare, som inte dr s.k. kommunala
foretag, utgor alltsd inte allminna handlingar. I avsnitt 4.8 nedan redogors for att uppgifter 1
patientjournaler hos privata virdgivare omfattas av bestimmelser om tystnadsplikt.

7 Nuvarande 2 kap. 10 § andra stycket 1 tryckfrihetsférordningen.
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l6pande anteckningarna i patientjournalen inom den offentligt
bedrivna hilso- och sjukvidrden omedelbart blir en del av den all-
minna handlingen, oavsett om anteckningarna har signerats.

Om en utomstiende ges direktitkomst eller annan elektronisk
tillgdng till en handling, anses handlingen expedierad och dirmed
upprittad hos myndigheten. Den externa tillgdngen gor alltsd att en
handling blir en allmin handling om den inte tidigare var det.

Allminna handlingar omfattas av offentlighetsprincipen och upp-
gifterna i handlingarna ska i regel limnas ut pd begiran, sdvida de inte
omfattas av sekretess. I patientdatalagen anges att en myndighet inom
allmin hilso- och sjukvird under vissa forutsittningar ir skyldig att
limna ut journalhandlingar och andra handlingar och uppgifter till
en patient, samt att detta framgir av tryckfrihetsférordningen och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL (8 kap.
1 § PDL). Aven en journalhandling inom enskild hilso- och sjukvird
ska pd begiran av patienten, eller av en nirstiende tll patienten, si
snart som mojligt tillhandah3llas honom eller henne {6r att lisas eller
skrivas av pa stillet eller 1 avskrift eller kopia, om de inte omfattas av
tystnadsplikt enligt patientsikerhetslagen (2010:659) (8 kap. 2 §PDL).

4.8 Patientuppgifter omfattas av sekretess
och tystnadsplikt

Uppgifter om patienter i patientjournal omfattas i regel av stark
sekretess enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen. Sekre-
tess giller inom hilso- och sjukvirden {6r uppgift om hilsotillstdnd
eller andra personliga forhillanden, om det inte stir klart att upp-
giften kan réjas utan att personen eller ndgon nirstdende lider men
(25 kap. 1 § OSL). Presumtionen ir att uppgifter i en patientjournal
skyddas av sekretess och att uppgifterna inte limnas ut till ndgon
annan. For nirmare beskrivning av regelverket hinvisas till kapitel 5
1 delbetinkandet dir utredningen allmint beskrivit innebérden av
sekretess och tystnadsplikt (se avsnitt 5.2 1 delbetinkandet) och
sekretess och tystnadsplikt inom hilso- och sjukvirden (avsnitt 5.4
1 delbetinkandet).

Offentlighets- och sekretesslagen giller bara fér myndigheter
och for verksamheter som enligt lagen jimstills med myndigheter,
t.ex. s.k. kommunala féretag. Inom sidan hilso- och sjukvird som
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bedrivs av privata virdgivare finns bestimmelser i1 6 kap. patient-
sikerhetslagen om tystnadsplikt f6r personal inom enskild hilso-
och sjukvird som ger motsvarande skydd for uppgifterna. Dir anges
bl.a. att den som tillhér eller har tillhort hilso- och sjukvards-
personalen inom den enskilda (privata) hilso- och sjukvirden inte
obehérigen far roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta
om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden.
Syftet idr att patientuppgifter inte ska fi ett simre skydd nir de
behandlas i enskild verksamhet 4n nir motsvarande hantering sker
hos en myndighet.

I forarbetena till patientdatalagen angavs att vid tolkningen av
obehorighetsrekvisitet dr det naturligt att soka ledning 1 skade-
rekvisitet som finns 1 sekretesslagens bestimmelser. Vidare konsta-
terades att den enskilde ska f& samma skydd for sin personliga
integritet vare sig han eller hon fir vird av en hilso- och sjukvards-
myndighet eller en privat virdgivare.'* Sidant uppgiftslimnande som
inte skulle ha hindrats av sekretess om det rort sig om en hilso- och
sjukvidrdsmyndighet anses alltsd inte heller vara ett obehorigt
rojande av uppgifterna hos en privat vdrdgivare. Det innebir att upp-
gifter om patienters hilsa och personliga férhillanden har ett mot-
svarande skydd hos en privat virdgivare som hos en hilso- och
sjukvirdsmyndighet.

Sekretess till skydd for en enskild giller inte 1 férhllande till den
enskilde sjilv, om inte annat anges i offentlighets- och sekretess-
lagen (12 kap. 1 § OSL). En enskild har dirmed som huvudregel ritt
att ta del av de uppgifter som giller denne. Nir det giller uppgifter
om enskild inom hilso- och sjukvird finns en bestimmelse 1 25 kap.
6 § offentlighets- och sekretesslagen som innebir att uppgifterna 1
patientjournalen i vissa sirskilda undantagsfall kan hemlighllas dven
for den enskilde sjilv. Bestimmelsen anger att sekretessen enligt
25 kap. 1-5 §§ offentlighets- och sekretesslagen giller i férhallande
till den vird- eller behandlingsbehévande sjilv for uppgift om hans
eller hennes hilsotillstdnd, om det med hinsyn till indam&let med
virden eller behandlingen idr av synnerlig vikr att uppgiften inte
limnas till honom eller henne." Syftet med bestimmelsen ir i férsta
hand att hindra en patient, under de férutsittningar som 1 dvrigt

'8 Prop. 2007/08:126 s. 46.

! Detsamma giller i friga om sekretess enligt 25 kap. 17 a § offentlighets- och sekretesslagen
om uppgiften om hilsotillstandet avser ordinationsorsak i den nationella likemedelslistan
enligt lagen om nationell likemedelslista.
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giller enligt paragrafen, frin att ta del av sin patientjournal. Mot-
svarande tystnadsplikt giller for hilso- och sjukvardspersonal inom
privat hilso- och sjukvird.”® Rekvisitet *synnerlig vikt” innebir att
uppgifter i patientjournalen kan hemlighdllas for patienten endast 1
yttersta undantagsfall. Av rittspraxis pd omridet foljer att bestim-
melsen 125 kap. 6 § offentlighets- och sekretesslagen har ett mycket
begrinsat tillimpningsomride.”

Sekretess kan dven i vissa andra situationer gilla for uppgifter i
patientjournal i férhillande till den enskilde f6r uppgifter om denne.
Exempelvis giller sekretess f6r uppgift i anmilan eller utsaga av en
enskild om nigons hilsotillstind eller andra personliga férhéllanden,
1 férhéllande till den som anmilan eller utsagan avser, om det kan
antas att fara uppkommer f6r att den som har limnat uppgiften eller
nigon nirstdende till denne utsitts {6r vald eller lider annat allvarligt
men om uppgiften rojs (25 kap. 7 § OSL). Sekretess giller dven om
uppgiften hinfor sig till f6rundersékning 1 brottmal eller till ange-
ligenhet som avser anvindning av tvingsmedel i sddant mal eller i
annan verksamhet for att férebygga brott, om det kan antas att syftet
med beslutade eller férutsedda dtgirder motverkas eller den framtida
verksamheten skadas om uppgiften rojs (18 kap. 1 § OSL). Den
senare bestimmelsen kan exempelvis aktualiseras 1 férundersok-
ningar om barnmisshandel. Virdnadshavare kan d& med hinvisning
till sekretess nekas att {3 tillgdng till sin egen eller sitt barns vird-
dokumentation.

4.9 Patientens ratt att medge annan tillgang
till sina patientuppgifter

Nir det giller ombuds mojlighet att ta del av uppgifter i patient-
journal, ir en f6rsta férutsittning att den enskilde efterger sekretessen
sd att den inte giller 1 forhdllande till ombudet. I 12 kap. offentlighets-
och sekretesslagen finns bestimmelser om den enskildes mojlighet att
efterge (hiva) sekretess som giller till skydd f6r honom eller henne.

Eftersom sekretess, som redogjorts for ovan, i regel inte giller 1
forhdllande till den enskilde sjilv, kan den enskilde disponera éver
sina uppgifter. I detta ligger att den enskilde kan vilja om den vill att

*® Prop. 1979/80:2 Del A 5. 179.
21 Se t.ex. RA82 Ab 47 och RA83 Ab 132.
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nigon utomstiende ska f3 del av uppgifterna. I offentlighets- och
sekretesslagen finns en bestimmelse om undantag frin sekretess nir
den enskilde samtycker till det (10 kap. 1§ OSL). Bestimmelsen
anger att sekretess till skydd f6r en enskild inte hindrar att en uppgift
limnas till en annan enskild eller till en myndighet, om den enskilde
samtycker till det, samt att detta f6ljer av 12 kap. och giller med de
begrinsningar som anges dir. Av 12 kap. 2 § offentlighets- och
sekretesslagen foljer att en enskild helt eller delvis kan hdva sekre-
tessen som giller till skydd f6r honom eller henne, om inte annat
anges 1 offentlighets- och sekretesslagen. En patient kan sdledes
medge att en annan person fir tillging till uppgifternaidennes patient-
journal, och pd sd vis hiva sekretessen, om det inte finns nigon
bestimmelse om sekretess som hindrar detta.

For uppgift i patientjournal som omfattas av sekretess med st6d av
25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen finns som ovan nimnts
ett undantag frdn huvudregeln att den enskilde har ritt att ta del av
dessa och sjilv forfoga 6ver uppgifterna (se 25 kap. 6 § OSL). Denna
bestimmelse utgor ett snivt begrinsat undantag frin huvudregeln
om att den till vars f6rmén en sekretessbestimmelse giller sjilv har
ritt att forfoga dver sekretessen. Bestimmelsen innebir dock inte att
patienten berdvas sin ritt att medge att uppgift, dvs. 1 forsta hand
patientjournalen, limnas till annan. Medgivande att limna uppgiften
till annan, exempelvis till ett ombud, kan alltsd limnas, iven om
situationen skulle vara sddan att den enskilde sjilv inte vet vilka upp-
gifter medgivandet omfattar.”

I forarbetena till sekretesslagstiftningen anges att det 1 och f6r sig
ir tinkbart att en enskild, som begir att {3 uppgifter om sig sjilv eller
medger att en sekretessbelagd uppgift om honom eller henne limnas
till ndgon annan, kan vara offer f6r ptryckningar frdn utomstdende.
Trots detta har det inte ansetts komma 1 friga att annat 4n 1 rena
undantagsfall genom sirskilda foreskrifter frénkinna hans eller
hennes samtycke rittsverkan (jfr RA 1991 not. 167). Att en myn-
dighet under hinvisning till den enskildes bista vigrar att beakta
dennes samtycke till utlimnande kan enligt férarbetena i lingden
medfoéra storre skadeverkningar genom den osikerhetskinsla som
skapas hos den enskilde och den rubbning av fértroendet till myndig-
heterna som mestadels blir foljden. Det framhills dock att en myndig-

2 Prop. 1979/80:2 Del A 's. 179 och RA 1991 not. 167.
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het givetvis inte behover ta hinsyn till ett samtycke som efter vad som
framgdr saknar giltighet som rittshandling enligt allminna regler.”

JO har uttalat att eftersom hilso- och sjukvirdssekretessen i de
flesta fall inte giller mot patienten sjilv och sekretessen kan efterges
av denne, féljer att patienten kan l3ta ndgon annan ta del av journal-
handlingar som rér denne. Nigot krav pd att patienten forst sjilv tar
del av sin journal har inte uppstillts 1 sekretesslagstiftningen. For att
en myndighet som har virden om journalhandlingarna ska vara siker
pd att den som 3beropar patientens medgivande att {3 ta del av jour-
nalen verkligen har ett sddant medgivande krivs som regel att veder-
bérande kan visa upp en skriftlig fullmakt frén patienten. Det bor
dock framhillas att sekretesslagstiftningen inte innehdller nigra
formféreskrifter i detta hinseende.”

JO:s uttalande avsdg den di gillande sekretesslagen (1980:100).
Inte heller i den nu gillande offentlighets- och sekretesslagen har det
tagits in ndgra formkrav f6r hur ett medgivande till att nigon annan
far ta del av uppgifter ska limnas. Det ska tilliggas att genom fér-
valtningslagen (2017:900) har det inforts vissa behorighetsregler for
ombud (14 och 15 §§ férvaltningslagen). Av bestimmelserna f6ljer
att det inte finns ndgot krav pd att visa upp en fullmakt nir en enskild
anlitar ett ombud 1 ett drende vid myndighet. En myndighet fir dock
begira att ett ombud ska styrka sin behorighet genom en skriftlig
eller muntlig fullmaket (15 § forsta stycket forvaltningslagen).

Det finns inget hinder mot att ett medgivande ges 1 forvig, med
tanke pd en kommande situation. Exempelvis kan man tinka sig
situationen att en patient i férvig, infér en vistelse pa sjukhus, med-
ger att en anhorig fir ta del av tillkommande uppgifter i patientjour-
nalen, t.ex. genom att limna in en skriftlig fullmakt. I f6rhéllande till
myndigheten kan dock ett sidant samtycke alltid terkallas. Ett
samtycke fir emellertid inte ges ett s& generellt inneh3ll att den en-
skilde allmint forklarar sig avstd fr@n sekretessen hos en viss
myndighet eller tjinsteman. Om en enskild uppmanas att limna ett
mer eller mindre generellt samtycke, kan omstindigheterna vara
sidana att samtycket inte bér tillerkinnas rittslig giltighet.”

2 Prop. 1979/80:2 Del A s. 329.

27O 1983/84 5. 238 (dnr 2705-1982), angiende krav pi medgivande frin patienter vid utlim-
nande av deras patientjournal.

2 Eva Lenberg m.fl., Offentlighets- och sekretesslagen, kommentar till 12 kap. 2 § offentlighets-
och sekretesslagen, JUNO version:22.
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I praktiken hanteras utlimnanden till ombud idag antingen
genom att det antecknas i patientens patientjournal att muntligt
samtycke till utlimnande har limnats eller genom att ett skriftligt
samtycke (ofta benimnt fullmakt) tas in i patientjournalen. Direfter
limnas patientjournalen ut enligt vdrdgivarens rutiner for utlim-
nande av patientjournal. Av patientdatalagen féljer att om en jour-
nalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har limnats ut
till ndgon, ska det dokumenteras i patientjournalen vem som har fitt
handlingen, avskriften eller kopian och nir denna har limnats ut.
Detta giller dock inte utlimnande genom direktdtkomst (3 kap. 11 §
PDL). Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journal-
foring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden
(HSLEF-FS 2016:40) foljer att virdgivaren ska sikerstilla att en patient-
journal, 1 férekommande fall, inneh8ller uppgifter om samtycken och
dterkallade samtycken (5 kap. 5 § 9). Hur den nirmare hanteringen av
samtycken eller fullmakter gir till kan variera beroende pd omstindig-
heterna i det enskilda fallet och virdgivarens interna rutiner.

Nir det giller privat hilso- och sjukvird innebir patientens med-
givande till att ndgon annan far del av uppgifter givetvis att det inte
ir obehorigt att gora sddana utlimnanden som patienten gitt med
pa. Tystnadsplikten inom den privata hilso- och sjukvirden hindrar
alltsd inte att uppgifter limnas ut med patientens medgivande.

4.10 Sekretess och méjligheten att medge annan
tillgang till patientuppgifter foér patienter
som har legala stallféretradare

4.10.1 Barn och deras vardnadshavare

Om den enskilde ir ett barn* giller sekretess till skydd fér barnet
dven 1 forhdllande till dennes virdnadshavare (12 kap. 3§ OSL).
Sekretessen giller dock inte 1 forhdllande till vdrdnadshavaren i den
utstrickning denne enligt 6 kap. 11 § forildrabalken (FB) har ritt
och skyldighet att bestimma 1 frigor som rér barnets personliga
angeligenheter, sivida det inte kan antas att barnet lider betydande
men om uppgiften rojs for virdnadshavaren, eller om det annars
anges 1 offentlighets- och sekretesslagen. Om sekretess inte giller 1

26 Med barn avses person under 18 3r.
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forhallande till virdnadshavaren, férfogar denne ensam eller, beroende
pd barnets dlder och mognad, tillsammans med barnet 6ver sekre-
tessen till skydd fér barnet.

Som utgdngspunkt har virdnadshavarna ritt att ta del av sekre-
tessbelagda uppgifter som ror barnet. I takt med barnets stigande
3lder och mognad ska dock allt stérre hinsyn tas till barnets integ-
ritet och barnets egna synpunkter och énskemdl. Nir ett barn har
uppnitt en viss mognad och utveckling kan dirfér virdnadshavarna
inte lingre gora ansprdk pd att {8 veta vad barnet har berittat for t.ex.
en likare eller en socialsekreterare. Ndgon fast dldersgrins finns inte
angiven till ledning f6r denna bedémning utan hinsyn miste tas till
barnets mognad och utveckling i &vrigt. Det kan dven férekomma
fall dir det av hinsyn till barnets bista kan vara befogat att inte limna
ut vissa uppgifter till vrdnadshavarna idven om det ir friga om
ganska sm4 barn.”

For att nirmare forstd sekretessregleringen nir det giller barn
och deras virdnadshavare inom hilso- och sjukvirden méste bestim-
melserna 1 offentlighets- och sekretesslagen ses 1 belysning av
bestimmelserna i forildrabalken. Ett barn stir under virdnad av
bida forildrarna eller en av dem, till dess att barnet fyller 18 &r
(6 kap. 2 § FB). Huvudregeln nir det giller forhllandet mellan en
underdrig och hans eller hennes virdnadshavare ir att virdnads-
havaren har ritt och skyldighet att bestimma 1 frigor som ror barnets
personliga angeligenheter. Virdnadshavaren ska dock 1 takt med
barnets stigande dlder och utveckling ta allt storre hinsyn till barnets
synpunkter och énskemal (6 kap. 11 § FB).” Om barnet har tvi
virdnadshavare, ska de utéva denna bestimmanderitt 6ver barnet
tillsammans. Bestimmanderitten utévas dock av den ene virdnads-
havaren ensam nir den andre till f6ljd av frinvaro, sjukdom eller
annan orsak ir férhindrad att ta del 1 beslut rérande virdnaden som
inte utan oligenhet kan uppskjutas. Beslut av ingripande betydelse for
barnets framtid fir dock inte fattas av den ene virdnadshavaren ensam,
om inte barnets bista uppenbarligen kriver det (6 kap. 13 § FB).

JO har uttalat att nir det giller dtgirder inom hilso- och sjuk-
virden miste det 1 mdnga fall anses tillrickligt att samrdd sker med

7 Prop. 1981/82:186 s. 36.

% Aven inom hilso- och sjukvirden finns liknande regler om barns sjilvbestimmanderitt.
Exempelvis anges att om patienten ir ett barn ska barnets instillning till den aktuella virden
s& ldngt som det gir klarliggas och dennes instillning ska sedan tillmitas betydelse i for-
hillande till barnets dlder och mognad (4 kap. 3 § patientlagen [2014:821]).
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den ene virdnadshavaren. Man fir utgd frin att den virdnadshavare
som initierar virdkontakten informerar den andre virdnadshavaren.
Samrid med den andre virdnadshavaren ska dock som regel ske om
det finns ndgon sirskild anledning att misstinka att denne inte
samtycker till dtgirden eller om det ir frdga om mera ingripande
Stgirder.”” Ar virdnadshavarna skilda, separerade eller inte har kon-
takt med varandra kan antagandet att den ena virdnadshavaren infor-
merar den andra forstds bli problematiskt. JO har 1 ett senare drende
uttalat att vid ingripande dtgirder som forutsitter bdda virdnads-
havarnas samtycke, dr det inte godtagbart att forlita sig enbart pd den
ena virdnadshavarens uppgifter om ett limnat samtycke, sirskilt
inte om virdnadshavarna ir separerade.”

4.10.2 Andra personer med stéllforetradare

En person som pd grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
hilsotillstdnd eller liknande férhillande behover hjilp med att be-
vaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sérja f6r sin person eller inte
klarar att virda sig eller sin egendom, kan under vissa foérhéllanden
f en legal stillféretridare utsedd i form av en god man respektive en
forvaltare (11 kap. 4 och 7 §§ FB). Att en person har en legal still-
foretridare innebir inte att denne saknar egen rittshandlingsfor-
maga, utan personen kan fortfarande foreta vissa rittshandlingar pd
egen hand. Den legala stillféretridaren kan dock utféra handlingar
som den féretridde inte med rittslig verkan kan utféra sjilv. Even-
tuella fullmakter som den enskilde har utfirdat fore forvaltarférord-
nandet férlorar sin verkan inom ramen fér forvaltarskapet.”

I ett rittsfall har Hogsta forvaltningsdomstolen kommit fram till
att en god man kunde 3 ut kopior av huvudmannens deklarationer
eftersom denne pd grund av sitt hilsotillstdnd sjilv varken kunde
begira ut dem eller hiva den sekretess som gillde till skydd for
honom.” T ett senare rittsfall har Hogsta férvaltningsdomstolen
provat frigan om en forvaltare har ritt att f6r huvudmannens rikning
ta del av uppgifter som ror stillféretridarskapet och som omfattas av

27O 2003/04 s. 306 (dnr 2739-2001).

39 Se JO:s beslut den 27 februari 2018 (dnr 6097-2017) dir virdpersonal utgtt frin att barnets
mamma skulle informera pappan. Informationen nidde inte pappan d4 férildrarna inte hade
nigon kontakt med varandra.

SOU 2004:112 5. 471 1.

32 RA 1999 ref. 38.
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sekretess.” Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade att sekre-
tessen for de aktuella uppgifterna inte giller i férhillande till huvud-
mannen sjilv. Huvudmannen kan ocks3, enligt 12 kap. 2 § offentlig-
hets- och sekretesslagen, hiva sekretess som giller till skydd for
honom eller henne. Mot denna bakgrund fick, pd motsvarande sitt
som 1 det tidigare fallet, en forvaltare 1 egenskap av foretridare for
en person som varken kan begira ut handlingar eller hiva sekre-
tessen, anses ha ritt att ta del av uppgifter som omfattas av sekretess
till skydd fér huvudmannen. Som forutsittning giller att uppgif-
terna ror stillforetridarskapet och att de behévs for att forvaltaren
ska kunna fullgéra uppdraget.

I detta sammanhang bor ocksd nimnas framtidsfullmakter. En
person kan ge en framtidsfullmakt &t en fysisk person att foretrida
denne enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter. Fullmakten
avser det fallet att fullmaktsgivaren pd grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat hilsotillstdnd eller ndgot liknande forhallande
varaktigt och 1 huvudsak inte lingre har férméga att ha hand om de
angeligenheter som fullmakten avser. En framtidsfullmakt f&r om-
fatta huvudmannens ekonomiska och personliga angeligenheter
(1 och 2 §§ lagen om framtidsfullmakter). Bestimmelsen om fram-
tidsfullmaktens omfattning ir enligt férarbetena avsedd att dverens-
stimma med de omriden som ett godmanskap enligt 11 kap. 4§
forildrabalken fir omfatta. Till personliga angeligenheter hér bl.a.
att hjilpa fullmaktsgivaren 1 dennes kontakter med hilso- och sjuk-
vérden och den sociala omsorgsverksamheten. Dock undantas 8tgir-
der inom hilso- och sjukvird och tandvird fr&n fullmakthavarens
behorighet. Regeringen anférde 1 forarbetena att ndgon uttdmmande
upprikning av vilken hilso- och sjukvird som undantas inte kan
limnas. Det gir inte heller att helt undvika att vissa grinsdragnings-
problem uppstdr. Regeringens utgdngspunkt var dock att de begrins-
ningar som anses gilla f6r god man och férvaltare dven ska gilla for
framtidsfullmaktshavare.”

3 HFD 2020 ref. 50.
3* Prop. 2016/17:30 5. 30 och 109 f.
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4.11 Patienters direktatkomst till patientuppgifter

Virdgivare har mojlighet att ge patienter elektronisk tillgdng genom
direktitkomst till sidana uppgifter om sig sjilv som vardgivaren far
limna ut. Patientdatalagen anger att virdgivare fir medge en enskild
direktitkomst till sidana uppgifter om den enskilde sjilv som fir
limnas ut till honom eller henne och som behandlas f6r indamal som
anges 12 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 patientdatalagen, dvs. fér
varddokumentation (5 kap. 5§ PDL”). Av samma bestimmelse
framgdr att den enskilde under samma forutsittningar fir medges
direktitkomst till dokumentation som avses 14 kap. 3 § forsta stycket
forsta meningen patientdatalagen, dvs. uppgifter om den dtkomst som
férekommit till uppgifter om patienten (logglistor). Utredningen har
ingdende beskrivit bestimmelsen och de férarbetsuttalanden som lag
bakom inférandet i avsnitt 16.13 1 delbetinkandet.

Bestimmelsen ir inte tvingande utan ger en mdjlighet {6r vard-
givare att, om de s 6nskar, ge patienter direktdtkomst till uppgifter
om sig sjilva. Vardgivaren kan iven vilja att ge direktdtkomst till
endast vissa delar av patientjournalen. I dagsliget ir alla regioner
anslutna till 1177 Virdguidens e-tjinster. Det finns dock regionala
skillnader 1 hur minga verksamheter inom respektive region som
tillhandahiller tjinsten. Hur mycket information som patienten kan
se nir denne loggar in varierar ocksd mellan de olika regionerna. Det
kan noteras att eftersom bestimmelsen om patientens direktdtkomst
endast utgdr en mojlighet som vardgivare fir vilja om de vill anviinda,
finns det ingen rdittighet {or patienter att 3 del av sina uppgifter elek-
troniskt genom direktitkomst. Det finns siledes inte heller nigon
mojlighet for patienter att dverklaga virdgivares beslut att t.ex.
limna ut enbart viss information ur patientjournalen genom direkt-
dtkomst.”® En patient som vill f ut uppgifter om sig sjilv, kan d&
istillet gora en begiran om att fi ut uppgifterna som allminna
handlingar.

Hoégsta foérvaltningsdomstolen har kommit fram till att en vard-
givare enligt gillande regelverk inte ens med samtycke fir ge ett ombud

% Utredningen har i delbetinkandet foreslagit att bestimmelsen i 5 kap. 5 § patientdatalagen
indras till att dven omfatta annat elektroniskt utlimnande.

* Det framgr av patientdatalagen att nigra i lagen sirskilt angivna beslut av Inspektionen for
vdrd och omsorg far 6verklagas enligt patientdatalagen. Ovriga beslut enligt patientdatalagen
far inte 6verklagas (10 kap. 2 § PDL).
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till en enskild direktdtkomst till virdgivarens uppgifter om den en-
skilde. Rittsfallet beskrivs nedan.

HFD 2017 ref. 67 om ombuds direktdtkomst till patientjournaler

I HFD 2017 ref. 67 prévade Hogsta férvaltningsdomstolen frigan
om ombud kan ges direktitkomst till patienters patientjournaler.
Domstolens slutsats var att en virdgivare som behandlar person-
uppgifter med stdd av patientdatalagen inte ens med den enskildes
samtycke fir ge ett ombud till en enskild direktitkomst till vard-
givarens uppgifter om den enskilde.

Bakgrunden till rittsfallet var att landstinget 1 Uppsala (numera
Region Uppsala) hade gett patienter mojlighet att digitalt “dela” sin
patientjournal med ndgon annan, ett ombud. Tjinsten kunde nis
genom inloggning med godkind elektronisk identifiering. I tjinsten
kunde patienten vilja att dela” sin patientjournal med ett ombud
genom att ange ombudets personnummer och vilja om ombudet
skulle ges tillgdng till hela patientjournalen eller delar av den. Om-
budet fick sedan ett meddelande som ombudet kunde acceptera.
Ombudet fick di direktdtkomst till uppgifterna om patienten och
kunde nd dessa genom att sjilv logga in 1 Journalen med godkind
elektronisk identifiering. Funktionen var tinkt att anvindas exem-
pelvis nir en patient som ska liggas in pd sjukhus vill att anhériga
ska kunna folja vad som hinder.

Vid tillsyn av tjinsten férelade Datainspektionen® landstinget att
upphora med att ge ombud direktdtkomst. Datainspektionens moti-
vering var att sddan dtkomst enligt lag uttryckligen endast far ges till
den enskilde sjilv, dvs. inte till dennes ombud. Foreliggandet 6ver-
klagades av regionen som ansdg att virdgivaren med stod av en sir-
skild bestimmelse om samtycke i patientdatalagen fick ge ombud
direktdtkomst om patienten gav sitt samtycke till det. Milet av-
gjordes slutligt i Hogsta férvaltningsdomstolen.

Frigan i1 mélet var om en virdgivare som behandlar personupp-
gifter med stdd av patientdatalagen fir ge ombud direktitkomst till
virdgivarens uppgifter om en enskild under samma f6rutsittningar
som till den enskilde sjilv. Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade
att ordalydelsen i bestimmelsen 1 5 kap. 5 § forsta stycket patient-

% Datainspektionen bytte den 1 januari 2021 namn till Integritetsskyddsmyndigheten.
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datalagen inte ger uttryck f6r annat dn att det endast ir till patienten
sjilv som virdgivaren fir ge direktitkomst. Inte heller finns det
ndgot 1 motiven som talar for att lagstiftaren med den bestimmelsen
avsett att ge virdgivaren mdjlighet att limna ut uppgifter genom
direktdtkomst till nigon annan in patienten.

Frigan var dd om regeln om den enskildes samtycke i 2 kap. 3 §
forsta stycket patientdatalagen kunde tillimpas. Enligt den bestim-
melsen kan en annars otilliten behandling bli tilliten, om den
enskilde samtycker till det. Utgdngspunkten var, enligt ddvarande
10 § personuppgiftslagen (numera artikel 6.1 1 dataskyddsférord-
ningen), att den enskildes uttryckliga samtycke till en viss behand-
ling av personuppgifter medfér att behandlingen blir tilliten. Den
enskildes samtycke likte emellertid inte brister i forhdllande ull de
grundliggande kraven p& behandlingen 1 divarande 9§ person-
uppgiftslagen (numera artikel 5.1 1 dataskyddsférordningen). Det
finns bestimmelser 1 patientdatalagen som specificerar de krav som
stilldes enligt personuppgiftslagen, numera dataskyddsférordningen,
och som dirfér inte kan 3sidosittas med stéd av samtycke. Det stod
didrmed klart att samtyckesregeln i 2 kap. 3 § forsta stycket patient-
datalagen — trots ordalydelsen —inte kan tillimpas pi alla slags regler-
ingar enligt patientdatalagen.

En bestimmelse som ger virdgivaren mojlighet att ge patienten
direktdtkomst till sina journaluppgifter ir, enligt Hogsta forvalt-
ningsdomstolens mening, inte en bestimmelse av det slag som inte
kan &sidosittas med stéd av samtycke. Det var sdledes inte av det
skilet uteslutet att samtyckesregeln skulle kunna ge stod for ett ut-
limnande till patientens ombud. Bestimmelsen om direktitkomst 1
5 kap. 5 § patientdatalagen miste dock lisas tillsammans med 4 § i
samma kapitel, som foreskriver att direktdtkomst till personuppgifter
endast ir tilliten 1 den utstrickning som anges 1 lag eller férordning.
Det finns inte nigra andra bestimmelser som reglerar virdgivares
mojlighet att ge enskild direktdtkomst till journaluppgifter in den i
5 kap. 5 § patientdatalagen.

Hogsta forvaltningsdomstolen ansdg att det var tydligt att lagstif-
taren genom 5 kap. 4 och 5 §§ patientdatalagen avsett att uttémmande
reglera till vem och under vilka férutsittningar en virdgivare fir ge
direktdtkomst till en enskild. I den man detta inte ir tilldtet s dr det
forbjudet. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens mening kunde
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dirfor inte den generellt utformade samtyckesregeln &beropas till
stdd for att dsidositta en specialreglering av det slaget.
Datainspektionen hade allts3 haft fog for att féreligga landstinget
att upphéra med att ge ombud direktdtkomst till landstingets person-
uppgifter om enskilda. Hogsta forvaltningsdomstolen betonade att
5 kap. 4 och 5 §§ patientdatalagen ir avsedda att uttémmande reglera
till vem och under vilka férutsittningar en vardgivare fir ge direkt-
dtkomst till en enskild. Eftersom det inte finns nigon bestimmelse
som medger att direktdtkomst ocksd far ges till ett ombud, ir sddan
direktdtkomst sdledes inte tilliten ens med patientens samtycke.
Efter domen stod det klart att den lagtolkning som flera regioner
gjort, dvs. att patienter kunde samtycka till att dela sin patientjournal
med ett ombud genom direktdtkomst, inte var tilliten. Mjligheten
for patienter att dela sina elektroniska journaluppgifter med ombud
upphorde och den tjinst som gjorde det mojligt stingdes.

4.12 Direktatkomst for patienter och deras ombud
enligt lagen om nationell lakemedelslista

Lagen (2018:121) om nationell likemedelslista tridde i kraft den
1 maj 2021.%® Enligt den lagen fir patienten ha direktitkomst till
uppgifter om sig sjilv. Direktdtkomst fir dven ges till en annan fysisk
person som patienten utsett genom en fullmakt som finns regi-
strerad 1 den nationella likemedelslistan (5 kap. 6 § lagen om natio-
nell likemedelslista).

Patientens direktdtkomst till uppgifter 1 den nationella like-
medelslistan omfattar samtliga uppgifter som ir att hinféra till
patienten, med undantag foér uppgifter for vilka sekretess giller
enligt 25 kap. 6 § eller 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen.
S&dana uppgifter som omfattas av sekretess 1 férhllande till patien-
ten sjilv fir siledes inte limnas ut till patienten eller dennes ombud.
Samtidigt inférdes bestimmelser som medfor att direktdtkomst till
uppgifter i den nationella likemedelslistan fir ges till en fysisk person
som patienten utsett genom fullmakt som finns registrerad i den
nationella likemedelslistan. Registrering av uppgifter om fullmakter

38 Lagen trider dock i kraft forst den 1 maj 2023 i friga om bestimmelserna i 7 kap. 1 § och
9 kap. 1 §. Genom lagen upphivs lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258)
om likemedelsférteckning.
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ska vara ett indamadl f6r vilket personuppgifter fir behandlas i den
nationella likemedelslistan.”

Nir det giller méjligheten att 13ta ett ombud {3 direktdtkomst till
uppgifter 1 den nationella likemedelslistan, uttalades 1 férarbetena
att frdgan inte ir oproblematisk. En sidan ordning skulle kunna leda
till ett obehdrigt nyttjande av uppgifterna i listan. Det kan finnas en
risk att patienten kinner sig tvingad eller blir vilseledd till att medge
direktdtkomst till uppgifter. Dirtill 4r uppgifterna i den nationella
likemedelslistan integritetskinsliga, kanske nigot kinsligare in
registerinnehdllet 1 det tidigare receptregistret. Regeringen ansdg
dock att de integritetsrisker som finns, fir vigas mot det behov som
vissa patienter har av att kunna utse en person som kan hjilpa dem
med det praktiska kring deras likemedelsanvindning. Behovet kan
orsakas av att patienten pd grund av hog alder eller fysiska hinder
behover hjilp med att hilla ordning pa sina likemedel. Att inte ge
ombud direktitkomst till den nationella likemedelslistan skulle
forsvdra vissa patienters likemedelshantering och dven kunna leda
till patientsikerhetsrisker. Regeringen féreslog dirfoér att den som
patienten (fullmaktsgivaren) utser som ombud ska kunna ges direkt-
dtkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan. Med hinsyn
till risken f6r obehorigt nyttjande av uppgifterna i listan médste dock
fullmakter som avser direktitkomst vara registrerade 1 den nationella
likemedelslistan och fir endast avse en fysisk person. Ombudets
direktdtkomst omfattar inte uppgifter f6r vilka sekretess giller mot
fullmaktsgivaren (dvs. patienten).*

* Prop. 2017/18:223 5.164 {.
4 Prop. 2017/18:223 5. 165.
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5 Tillgang till HOSP-registret

5.1 Inledning

Ett grundliggande syfte med bestimmelserna om behorighetskrav
for yrken inom hilso- och sjukvdrden ir patientsikerheten. Inom
hilso- och sjukvirden ansvarar sdvil virdgivaren som hilso- och
sjukvirdspersonalen for en god och siker vird av patienten. Aven
patienten kan genom att vara delaktig i den egna virden gora virden
sikrare. Mojligheten att forsikra sig om att personalen har ritt
behorighet kan ses som ett verktyg f6r detta. Socialstyrelsens register
over legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-registret)
fyller hir en viktig funktion.

I detta kapitel redovisas inledningsvis HOSP-registret och regler-
ingen 1 férordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjuk-
vardspersonal (HOSP-férordningen). Direfter foljer en redogérelse
for inneborden av elektroniskt utlimnande samt avslutningsvis f6r
sekretessregleringen av uppgifter i HOSP-registret och allmint om
sekretessbrytande bestimmelser.

5.2 Behoérighetskontroll av hélso-
och sjukvardspersonal

5.2.1 Behorighetskrav for viss halso- och sjukvardspersonal

Frigor om behorighet att utéva yrken inom hilso- och sjukvirden
regleras sirskilt. Behorighetskraven ska garantera en viss kunskaps-
nivd och sidana personliga egenskaper hos yrkesutévaren att denne ir
fortjint av myndigheternas och allminhetens fértroende.! Behorig-

! Enligt 2 kap. 17 § regeringsformen fir begrinsningar i ritten att driva niring eller utva yrke
inféras endast fér att skydda angeligna allminna intressen och aldrig i syfte enbart att
ekonomiskt gynna vissa personer eller f6retag.
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hetsreglerna bidrar till att samhillets mal om att hilso- och sjuk-
varden ska vara av god kvalitet uppnds och till att patientens behov
av trygghet 1 vdrden och behandlingen tillgodoses. En viktig skillnad
mellan en examen och en legitimation ir att en legitimation kan 3ter-
kallas om den som innehar den inte lingre uppfyller kraven. Legiti-
mationen utgdr dirfor det viktigaste kompetensbeviset fér en yrkes-
utdvare inom hilso- och sjukvirden. Den ir en personlig behérighet
och ett uttryck for att den legitimerade stdr under samhillets tillsyn
och har godkints for yrkesverksamhet inom det omride som legiti-
mationen avser. Krav pd legitimation for att i utdva sitt yrke giller
flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och inom tandvirden.
Regleringen finns 1 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), med nir-
mare foreskrifter 1 patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

Socialstyrelsen prévar ansékningar om legitimation, sirskilt for-
ordnande att utdva yrke och bevis om specialistkompetens (4 kap.
10 § patientsikerhetslagen). Provningen av en ansékan om legiti-
mation avser dels om den sékande uppfyller de fastlagda kraven pd
utbildning och 1 férekommande fall fullgjord praktik fér yrket 1
friga, dels att forhillandena inte ir sidana att legitimationen skulle
ha 3terkallats enligt bestimmelserna 1 8 kap. patientsikerhetslagen
om sékanden hade varit legitimerad. Sddana omstindigheter ir exem-
pelvis om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning av sitt
yrke, i eller utanfor yrkesutévning gjort sig skyldig till ett allvarligt
brott som dr dgnat att pdverka fortroendet f6r yrkesutdvaren eller pd
annat sitt visat sig uppenbart olimplig att utdva yrket eller pd grund
av sjukdom eller ndgon liknande omstindighet inte kan utova yrket
tillfredsstillande. Socialstyrelsen gér normalt ingen 6vrig kvalitets-
eller limplighetsbedémning av en yrkesutévare 1 samband med att
legitimation meddelas.

5.2.2 HOSP-registret

Uppgifter om de yrkesutdvare som omfattas av legitimationsbestim-
melser, samt uppgifter om specialistbevis f6r likare och tandlikare
registreras 1 HOSP-registret. HOSP-registret omfattar personer
som har sokt och fitt legitimation fér yrken inom hilso- och sjuk-
virdens omride. For nirvarande finns 1 Sverige f6ljande 22 legiti-
mationsyrken: apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska,
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biomedicinsk analytiker, dietist, fysioterapeut eller sjukgymnast,
hilso- och sjukvardskurator, kiropraktor, likare, logoped, naprapat,
optiker, ortopedingenjor, psykolog, psykoterapeut, réntgen-sjuk-
skoterska, receptarie, sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist
och tandlikare.

Det huvudsakliga indamailet for registret dr att fora en aktuell
forteckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (4 §
HOSP-f6rordningen). Uppgifterna i registret anvinds av arbets-
givare, apotek och allminhet frimst f6r upplysningar om sjukvirds-
personalens identitet och behorighet. Dessutom utgér registerupp-
gifterna nédvindigt underlag f6r myndigheternas tillsyn men ocksd
for statistik och prognoser 6ver tillgdngen pd hilso- och sjukvards-
personal. Registret syftar dock ytterst till att bidra till att uppritt-
hilla en hég patientsikerhet.

Det ir en rittslig skyldighet f6r Socialstyrelsen att féra ett register
over hilso- och sjukvérdspersonal (1 § HOSP-férordningen). Social-
styrelsen dr ocksd personuppgiftsansvarig for registret (3 a § HOSP-
férordningen). I registret finns uppgifter om namn, personnummer,
folkbokforingsort, yrke, eventuell specialistutbildning och datum d&
legitimation eller specialistkompetens utfirdades samt eventuell for-
skrivarkod. Registret innehéller dven uppgifter om de fall dir prévo-
tid pdgér, om en legitimation ir dterkallad eller om en férskrivnings-
ritt ir begrinsad eller indragen, men registret innehiller inga upp-
lysningar om pigdende tillsynsirenden. Registret {ors utan samtycke
frdn de registrerade och innehdller uppgifter om nirmare 480 000
yrkesutdvare.

Socialstyrelsen har till utredningen uppgett att antalet f6rfrig-
ningar om uppgifter i registret har 6kat de senaste aren, vilket bl.a.
beror pd att bemanningsforetag gor fler periodiska kontroller in
tidigare och att fler férfrigningar gors av allmianheten. Socialstyrel-
sen har vidare uppgett att myndigheten i dag svarar pd cirka 100 000
e-postforfrigningar per dr om inneh8llet i HOSP-registret. Till det
tillkommer cirka 750 storre bestillningar och cirka 8 000 telefon-
samtal. Myndigheten har som mal att svara inom 72 timmar vid {6r-
frigningar om och bestillningar av uppgifter frin HOSP-registret.
Under &r 2019 varierade dock svarstiden mellan 5 och 20 arbetsdagar.
Socialstyrelsens kostnad for att besvara frigor samt férvalta och
utveckla HOSP-registret uppgick samma ar till 8,3 miljoner kronor,
vilket var en dkning jimfért med &r 2018 (7,1 miljoner kronor) och
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3r 2017 (5,7 miljoner kronor). Socialstyrelsens hantering av HOSP-
registret och dirtill hérande frigor upptar siledes en inte obetydlig
del av myndighetens resurser. For nirvarande arbetar fem personer
heltid med hantering av registret.

Behandlingen av uppgifterna i registret regleras frimst 1 HOSP-
forordningen.

5.2.3 HOSP-férordningen

HOSP-f6rordningen reglerar, som ovan sagts, behandling av upp-
gifter 1 HOSP-registret. Férordningen innehéller bestimmelser som
kompletterar dataskyddsférordningen®. Behandling av personupp-
gifter 1 enlighet med dataskyddsférordningen ir endast tilliten om
den stoder sig pd minst en av de rittsliga grunder som riknas upp 1
artikel 6.1 1 dataskyddsférordningen. Grunden for sddan behandling
av personuppgifter som ir ndédvindig for att den personuppgifts-
ansvarige ska kunna uppfylla en rittslig forpliktelse (artikel 6.1 ¢)
eller utfora en arbetsuppgift av allmint intresse eller som ett led 1
myndighetsutévning (artikel 6.1 ) miste faststillas 1 nationell ritt
eller EU-ritt (artikel 6.3).

Vid behandling av personuppgifter enligt HOSP-férordningen
giller dataskyddslagen’ och féreskrifter som har meddelats 1 anslut-
ning till den lagen, om inte annat f6ljer av HOSP-férordningen.

I HOSP-férordningen regleras uttémmande vilka uppgifter som
registret fir innehdlla. Av 6 § f6ljer att registret endast fir innehilla
foljande uppgifter:

1. namn, personnummer, samordningsnummer eller andra liknande
identitetsbeteckningar och kén,

2. folkbokféringsort,
3. yrke,

4. grundyrke, liroanstalt, utbildningsland och datum for utfirdande
av examen,

5. specialitet,

2 Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pd behandling av person-uppgifter och om det fria flsdet
av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).
? Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning.

70



SOU 2021:39 Tillgang till HOSP-registret

6. datum for utfirdande av legitimation respektive bevis om
specialistkompetens,

7. datum nir ett tidsbegrinsat behorighetsbevis enligt 6 upphor att
gilla,

8. beslut om partiellt tilltride,
9. beslut om provotid och terkallelse av legitimation,
10. forskrivarkod och omfattning av férskrivningsritt, och

11. sidana tekniska och administrativa uppgifter som ir nédvindiga
for att registerindamalen ska kunna tillgodoses.

En person som ir registrerad har inte ritt att motsitta sig sddan
behandling av personuppgifter som ir tilliten enligt HOSP-férord-
ningen (3 §).

Vad som avses med de forsta punkterna i 6 § ir 1 regel sjilvklart
men det kan finnas anledning att nirmare férklara vad som avses
med punkterna 7-10.

Beslut om tidsbegrinsat behérighetsbevis (punkten 7) kan vara aktu-
ellt nir yrkeskvalifikationerna ir férvirvade i en annan stat inom EES
eller 1 Schweiz och yrkesutévaren avser att ullfilligt utéva ett yrke i
Sverige. Regleringen finns 1 5 kap. patientsikerhetsférordningen.

Beslut om partiellt tilltride (punkten 8) kan fattas i enlighet med
3 kap 8 § forordningen (2016:157) om erkinnande av yrkeskvali-
fikationer.* Syftet ir att kunna ge yrkesverksamma en ritt att utéva
ett yrke 1 ett annat land dven om de verksamhetsomrdden som om-
fattas av yrket i det mottagande landet ir bredare dn 1 det land dir
den yrkesverksamme fitt sina kvalifikationer. Ett beslut om partiellt
tilltride kan vara aktuellt under vissa sirskilt angivna forutsittningar
och innebir att ett erkinnande av yrkesutdvarens yrkeskvali-
fikationer begrinsas till att avse tilltride till en del av ett reglerat yrke
(partiellt tilltride). Om partiellt tilltride till ett yrke har beviljats,
ska yrket utdvas under ursprungsstatens yrkestitel. Yrkesutévaren
ska vid yrkesutévningen limna tydlig information om behéorighetens

rickvidd.

* Genom férordningen genomférs allminna bestimmelser 1 Europaparlamentets och ridets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen
enligt Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/55/EU (yrkeskvalifikationsdirektivet).
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Beslut om provotid och dterkallelse av legitimation (punkten 9) och
annan behorighet fattas av Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN). Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har tillsyn 6ver
hilso- och sjukvirdspersonalen och utreder enskilda yrkesutovare
med utgdngspunkt i patientsikerheten och de risker som kan finnas
1 den enskildes utévande av yrket. Om IVO efter genomford utred-
ning bedémer att det finns skil f6r beslut om prévotid, dterkallelse
av legitimation, terkallelse av annan behérighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden eller begrinsning i1 férskrivningsritt, ska IVO
anmila detta till HSAN som direfter far fatta beslut. Narmare bestim-
melser om prévotid och aterkallelse av legitimation finns 1 8 kap.
patientsikerhetslagen.

Forskrivarkod (punkten 10) behover den som ska skriva ett recept
for likemedel. Likare, tandhygienister och tandlikare f&r sin person-
liga forskrivarkod av Socialstyrelsen i samband med beslutet om
legitimation. Sjukskoterskor och barnmorskor som har ansékt om
forskrivningsritt fir sin personliga férskrivarkod efter beslut frin
Socialstyrelsen. Forskrivningsritten f6r hjilpmedel som giller exem-
pelvis arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast limnas 1 stillet
lokalt av varje region eller kommun. Férskrivningsritten kan dras in
eller begrinsas efter beslut av HSAN om den som innehar ritten pd
nigot sitt misskott sig eller missbrukat sin ritt p ett sitt som dven-
tyrar patientsikerheten (8 kap. 10 och 11 §§ patientsikerhetslagen).
Forskrivningsritten fir ocksd dras in eller begrinsas pd egen begiran.

Andamdl

Som framférts ovan ir det huvudsakliga syftet med registret att fora
en aktuell forteckning 6ver all legitimerad hilso- och sjukvards-
personals behérighet. Uppgifterna i registret anvinds frimst av
apotek, arbetsgivare, myndigheter och allminhet for legitimations-
kontroll och tillsyn. Dessutom utgor registeruppgifterna underlag
for viss statistik och prognoser dver tillgdngen pd hilso- och sjuk-
vérdspersonal.

Av 4§ HOSP-férordningen féljer att personuppgifterna i
registret far behandlas f6r att fora en aktuell f6rteckning 6ver legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal. Personuppgifterna 1 registret
far enligt 5 §, utoéver detta, behandlas endast for att
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1. utdva tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal,

2. limna uppgifter till den nationella likemedelslistan enligt lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista,

3. limna uppgifter till myndigheter och enskilda i enlighet med det
som foreskrivs 1 annan férfattning eller avtal,

4. 1 samband med E-hilsomyndighetens behandling av person-
uppgifter enligt lagen om nationell likemedelslista limna upp-
gifter till den myndigheten for kontroll av identitet och behorighet
1 friga om férskrivare, legitimerade sjukskoterskor utan behorig-
het att férskriva likemedel, apotekare, receptarier och dietister,

5. limna uppgifter till E-hilsomyndigheten for kontroll av foér-
skrivares identitet och behorighet vid expedition pd 6ppenvérds-
apotek av likemedel och andra varor som férskrivits,

6. kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behorighet
1 samband med tjinstetillsittning och under anstillning eller upp-
drag, och

7. kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet
att utfirda intyg.

De angivna indamadlen ir siledes de enda fér vilka uppgifterna i
registret f&r behandlas. Den uttémmande regleringen innebir att
principen om indamilsbegrinsning (finalitetsprincipen), som inne-
bir att personuppgifter bara fir samlas in for sirskilda, uttryckligt
angivna och berittigade indamal och inte senare behandlas pd ett sitt
som ir oférenligt med dessa indamil (artikel 5.1 b 1 dataskydds-
férordningen), inte ir tillimplig 1 den meningen att vidare behand-
ling av personuppgifterna inte fir ske ens f6r indamil som inte ir
oférenliga med de angivna.

I 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) anges att
en myndighet pd begiran av en annan myndighet ska limna uppgift
som den forfogar 6ver, om inte uppgiften ir sekretessbelagd eller det
skulle hindra arbetets behériga gng. Enligt ett avgorande frén Hogsta
forvaltningsdomstolen ska den personuppgiftsansvariga myndigheten
utdver sekretessprovningen inte gora nigon kontroll av forenlig-
heten med finalitetsprincipen i samband med limnande av uppgifter
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enligt 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen.” Av avgérandet
framgr att uppgiftslimnandet ocksg ska vara forenligt med bl.a. de
grundliggande principerna fér behandling av personuppgifter, exem-
pelvis att uppgiftslimnandet som sddant ska omfattas av limpliga
sikerhetsdtgirder och att fler uppgifter in vad som behévs for att
uppfylla mottagarens behov inte fir limnas. Det framkommer dven
att det ankommer pd den utlimnande myndigheten att sikerstilla att
personuppgifterna limnas till den mottagande myndigheten 1 enlig-
het med ullimpliga dataskyddsregler.

Direktitkomst

HOSP-registret ir inte publikt i den meningen att den som vill {4 ut
uppgifter ur registret maste kontakta Socialstyrelsen med begiran
om att fi uppgifterna utlimnade. Utlimnanden f&r goras pd medium
fér automatiserad behandling om uppgifterna ska behandlas for de
indamal som anges 1 4 och 5 §§, men inte genom direktdtkomst (7 §
HOSP-f6rordningen). Nigra aktorer fir dock ha direktitkomst till
uppgifterna i registret (7a§ HOSP-forordningen). Vid direktdt-
komst dr det mojligt f6r mottagaren att ta del av uppgifter utan att
den utlimnande aktoren, 1 detta fall Socialstyrelsen, behover vidta
nigon manuell 3tgird. Direktdtkomst ger dirmed forutsittningar
for att arrangera utlimnanden som sker enkelt, snabbt och utan kon-
tinuerlig manuell administration.

Av 7 a § HOSP-foérordningen foljer att IVO fir ha direktdtkomst
till uppgifterna i registret. Av paragrafen foljer dven att en offentlig
virdgivare far ha direktdtkomst till uppgifter som avsesi6 § 1,3 och
5-10 samt att Transportstyrelsen fir ha direktitkomst till uppgifter
som avses 16 § 1,3, 5 och 7-9.

Av 7 b § HOSP-férordningen foljer att den myndighet som har
medgetts direktdtkomst ansvarar for att tillgingen till personupp-
gifter begrinsas till vad varje anvindare behéver {6r att kunna fullgéra
sina arbetsuppgifter. Det framgdr vidare att direktitkomst inte far
medges innan Socialstyrelsen har férsikrat sig om att behérighets-

>HFD 2021 ref. 10. Region Stockholm begirde med stéd av bestimmelsen om uppgifts-
skyldighet mellan myndigheter, 6 kap. 5§ offentlighets- och sekretesslagen, att Social-
styrelsen till regionen skulle limna vissa personuppgifter frin HOSP-registret. I mélet upp-
kom frigan om ett sidant uppgiftslimnande ir forenligt med den s.k. finalitetsprincipen enligt
dataskyddsforordningen och om vilken prévning som ska géras di en myndighet begir att fa
ta del av personuppgifter med stdd av bestimmelsen.
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och sikerhetsfrigorna ir 16sta pd ett sitt som ir tillfredsstillande ur
integritetssynpunkt.

Genom en indring 1 HOSP-férordningen, som tridde 1 kraft den
1 augusti 2013, fick den d& nyinrittade myndigheten IVO direkt-
dtkomst till uppgifter registret for sin tillsyn 6ver hilso- och sjuk-
virden och dess personal. I enlighet med Utredningen om rdtt infor-
mation i vdrd och omsorgs forslag i delbetinkandet SOU 2012:42
medgavs ocksd virdgivare, men bara offentliga virdgivare och inte
alla som forslaget avsdg, och Transportstyrelsen direktdtkomst till
HOSP-registret. Det finns skil att hir kort redovisa de frimsta
motiven till detta.

IVO:s frimsta arbetsuppgift ir att svara for tillsyn och tillstdnds-
provning inom hilso-och sjukvérd, socialtjinst och verksamhet
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade. Myndigheten, som inrittades den 1 juni 2013, ansigs ha
behov av direktdtkomst till samtliga uppgifter i HOSP-registret.

Vardgivare® har ansvaret for att det finns ritt kompetens i verk-
samheten men ocksd for att hilso- och sjukvirdspersonalen har ritt
behorighet for sina arbetsuppgifter’ och fér dtkomst till patient-
uppgifter i exempelvis journalsystemen. Bestimmelser om vérd-
givarens ansvar for detta finns bl.a. 1 patientsikerhetslagen och, nir
det giller tilldelning av behérighet for dtkomst av personuppgifter, 1
patientdatalagen (2008:355). Det ir alltsd nédvindigt att en vard-
givare 1 egenskap av arbetsgivare litt och regelbundet kan kontrollera
yrkesutdvarens kompetens och behorighet; bdde 1 samband med
rekrytering och under l6pande anstillning for att kunna sikerstilla
att den anlitade ir behorig att utdva sina arbetsuppgifter och ta del
av integritetskinsliga patientuppgifter. Utredningen om ritt infor-
mation i vdrd och omsorg foreslog dirfor i sitt delbetinkande® att
virdgivare skulle ges direktdtkomst till 1 princip samtliga uppgifter 1
registret och att indamalsbestimmelserna skulle dndras pd sd sitt att
uppgifterna i HOSP-registret fir anvindas for att kontrollera behérig-
heten savil vid rekrytering som under pigdende anstillning. Forslaget

¢ Med vdrdgivare avses statlig myndighet, region och kommun i friga om sddan hilso- och
sjukvird som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar fér samt annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird, begreppet definieras bl.a.
1 1kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659) och i 1 kap. 3 § patientdatalagen. Med offentlig
vdrdgivare avses statlig myndighet, region och kommun i friga om sidan hilso- och sjukvird
som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for.

7 Se prop. 2009/10:210 Patientsikerbet och tillsyn, s. 206.

$SOU 2012:42, 5. 11.
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avsdg att ge alla virdgivare mojlighet att sjilva direkt mot registret
kontrollera yrkesutdvares behérighet. I dag har dock endast offent-
liga virdgivare mojlighet att ha direktdtkomst till registret. Det
ansdgs krivas mer omfattande lagindringar om det skulle bli méjligt
att erbjuda privata virdgivare samma forutsittningar. Mojligheten
omfattar direktdtkomst till flera av uppgifterna i registret men inte
till uppgift om folkbokféringsort, grundyrke, liroanstalt, utbild-
ningsland eller datum f6r utfirdande av examen.

Transportstyrelsen kontrollerar att den som utfirdat ett synintyg
for korkort ir legitimerad optiker. Denna kontroll gjordes innan
direktdtkomst blev méjlig genom att Socialstyrelsen regelbundet
limnade ut uppgifter till Transportstyrelsen pd medium for auto-
matiserad behandling (filéverféring). Enligt Transportstyrelsen han-
terades dr 2012 omkring 270 000 synintyg per dr. Fér att mojliggora
ett sikrare utlimnande och dven hoja kvaliteten pd uppgifterna som
ligger till grund f6ér behoérighetskontroll av intyg foreslog Utredningen
om ritt information i vard och omsorg att Transportstyrelsen skulle
fa ha direktitkomst till vissa uppgifter 1 HOSP-registret. Utred-
ningen angav ocksd att det inte kunde bortses ifrin att den ddvarande
omfattande manuella hanteringen av personuppgifter i sjilva verket
kunde utféras sikrare genom direktdtkomst och dirmed dven gagna
de registrerades personliga integritet.

I avsnitt 5.3.3 redogors for de sekretessbrytande bestimmelser
som finns 1 HOSP-férordningen.

5.2.4 Tidigare utredning om direktatkomst till HOSP-registret

Utredningen om ritt information i vdard och omsorg hade som del-
uppdrag att analysera férutsittningarna foér att pd internet eller
genom elektronisk direktdtkomst oka tllgingligheten tll vissa
personuppgifter i HOSP-registret och féreslog 1 delbetinkandet
Bittre behorighetskontroll — Andringar i forordningen (2006:196) om
register dver hdilso- och sjukvdrdspersonal (SOU 2012:42) bl.a. att
Socialstyrelsen skulle f3 erbjuda allminheten direktdtkomst till ett
begrinsat antal uppgifter i registret genom t.ex. internetpublicering.
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Utredningen foreslog dven direktdtkomst f6r virdgivare, Apotekens
Service AB (numera E-hilsomyndigheten’) och Transportstyrelsen.

Av remissvaren pd det delbetinkandet framgar bl.a. att férslagen
om direktdtkomst for vissa aktdrer mottogs i huvudsak positivt men
att det skulle kunna finnas ytterligare aktérer med behov av direkt-
dtkomst. Socialstyrelsen foreslog dirfér i sitt remissvar att myndig-
heten skulle ges mojlighet att medge direktdtkomst till andra myn-
digheter som har behov av uppgifter i sin verksamhet och vars syfte
med anvindningen av uppgifterna dverensstimmer med registrets
indamail enligt HOSP-férordningen. En majoritet av remissinstan-
serna sdg ocksd ett behov av ett publikt register. Dock ansdg de flesta
remissinstanserna att iven uppgifter om behéorighetsinskrinkningar
borde goras tillgingliga via direktdtkomst for allmidnheten, vilket
inte var en del av utredningens férslag. Alla remissinstanser var dock
inte positiva till forslagen, frimst forslaget om att skapa en direkt-
dtkomst till registret for allminheten kritiserades.'® Skilen som angavs
var bla. att allminheten inte skulle vara sirskilt hjilpt av sokresul-
taten, att hilso- och sjukvirdspersonal riskerar att uppfattas som
olimpliga utifrdn sokresultat och att forslaget skulle kunna ge all-
minheten uppfattningen att patienten ansvarar for att sikerstilla att
behandlande hilso- och sjukvirdspersonal idr behériga och limpliga.

Till {6ljd av utredningen gjordes som ovan nimnts vissa dndringar
1 HOSP-férordningen. Dock medgavs endast offentliga virdgivare
direktitkomst, Apotekens Service AB medgavs ingen direktitkomst,
och inte heller férslaget om ett publikt register eller internetpubli-
cering ledde till ndgon dndring.

5.2.5 Regleringen i nagra andra lander

Utredningen har inte {6r avsikt att nirmare redogéra for regleringen
1 andra linder av tillgdngen till uppgifter om hilso- och sjukhus-
personals behorighet. Utredningen om ritt information i vdrd och
omsorg redovisade kortfattat 1 delbetinkandet Bdttre behirighets-
kontroll — Andringar i forordningen (2006:196) om register Gver hilso-
och sjukvdrdspersonal (SOU 2012:42) den grundliggande regleringen

? E-hilsomyndigheten bildades den 1 januari 2014, genom en ombildning av Apotekens
Service AB.

Se t.ex. remissvar frdn Sveriges Tandlikarférbund, Tandvirds- och likemedelsférmans-
verket och Falu kommun.
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1 frdgan i de nordiska linderna samt mycket kortfattat for regleringen
i Storbritannien, Irland och Nederlinderna." Sammanfattningsvis
konstaterades att samtliga nordiska linder férutom Sverige har
nigon form av publika register 6ver legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal. Det kan dock vara av intresse att hir redovisa nigot
om vilka olika s¢kkriterier som anvinds i de nordiska lindernas sok-
system. I Finland kan man s6ka med hjilp av personens namn eller
registreringsnummer, 1 Norge ir sokkriterierna antingen ett sirskilt
norskt HPR-nummer eller ett norskt personnummer. I Danmark
och Island ir flera uppgifter offentligt tillgingliga p4 internet. Aven
1 de andra nimnda linderna kunde konstateras att det finns olika
former av publika register med uppgifter om hilso- och sjukvirds-
personal.

5.2.6  Regleringen for nagra andra yrkesregister — en kort
jamforelse

Forutom register for yrken med behéorighetskrav och legitimation
inom hilso- och sjukvird finns dven register f6r vissa andra yrken,
sdsom fastighetsmiklare och revisorer. Utredningen ser ett virde 1
att kortfattat redovisa ndgot om dessa register i jimforande syfte.

Fastighetsmdtklarregistret

Fastighetsmiklarinspektionen ir en statlig myndighet som ansvarar
for registrering och tillsyn av fastighetsmiklare.

Fastighetsmiklarinspektionen ska fora ett register 6ver registrerade
fastighetsmiklare och gér detta i fastighetsmiklarregistret.'” Bestim-
melser om registret finns 1 fastighetsmiklarférordningen (2011:668).
Enligt bestimmelserna ska bl.a. f6ljande uppgifter registreras om
varje fastighetsmiklare:

— namn, personnummer eller, om sidant saknas, samordnings-
nummer eller fédelsedatum, folkbokféringsadress eller, om sidan
saknas, bostadsadress, e-postadress och telefonnummer,

"1'SOU 2012:42 5. 41-44.
121 Sverige fanns det ir 2020 cirka 7 200 registrerade miklare.
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— 1 férekommande fall det féretagsnamn som miklaren driver sin
verksamhet under,

— eventuell arbetsgivares namn, adress och telefonnummer samt,
om arbetsgivaren ir en juridisk person, organisationsnummer,

— typ av registrering (fullstindig registrering eller registrering fér
hyresférmedlare),

— nuvarande och tidigare ansvarsforsikring,

— datum for beslut om registrering, och

— datum for beslut om avregistrering (23 §).

Det ir Fastighetsmiklarinspektionen som ir personuppgiftsansvarig
for registret (21 §).

Fastighetsmiklarinspektionen ska dessutom enligt 26 § hilla
foljande uppgifter 1 registret tillgingliga pa sin webbplats:

miklarens namn,

— miklarens senaste registreringsdatum,

— typ av registrering (fullstindig registrering eller registrering som
hyresformedlare),

— namn och adress till det foretag som miklaren antingen driver
eller arbetar hos, och

— om miklaren har en tillfillig registrering: vilket land (medlems-
stat) miklaren ir etablerad i och hur linge den tillfilliga regi-
streringen giller.

Personuppgifter i fastighetsmiklarregistret fir behandlas om det
behévs f6r provning av en ansdkan om registrering eller en under-
rittelse om tillfillig verksamhet, den tillsyn som Fastighetsmiklar-
inspektionen utdvar over fastighetsmiklare enligt fastighetsmiklar-
lagen (2011:666), och foér information till allminheten om miklare
som ir eller har varit registrerade (22 §).

Personuppgifter som behandlas f6r indamail som anges ovan fir
ocksd behandlas f6r att fullgéra uppgiftslimnande som sker 1 6verens-
stimmelse med lag eller férordning. Uppgifterna fir iven behandlas
for andra indamal, under férutsittning att uppgifterna inte behandlas
pd ett sitt som ir ofdrenligt med det dindamal for vilket uppgifterna
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samlades in. Utdver detta finns bla. bestimmelser om vilka 6vriga
uppgifter som fir antecknas 1 registret i ett tillsynsirende eller for
provning av frigor om registrering (25 §). Det finns dven bestim-
melser om gallring av personuppgifter i registret (27-30 §§).
Uppgifterna som tillhandahills p& Fastighetsmiklarinspektionens
webbplats lagras inte pd myndighetens webbplats utan tillhandahglls
genom en utvecklad friga-svarfunktion som ansluter till en utvecklad
s.k. nod. Uppgifterna som tillhandahills ir dirmed aktuella men
genom noden kan den information som tillhandah&lls begrinsas.

Register for revisorer eller registrerade revisionsbolag

Revisorsinspektionen ir regeringens expertmyndighet i frigor om
revisorer och revision. Myndigheten utévar tillsyn éver godkinda
och auktoriserade revisorer och registrerade revisionsféretag, samt
examinerar och auktoriserar revisorer. For att vara godkind eller
auktoriserad revisor miste man uppfylla sirskilda 1 revisorslagen
(2001:883) uppstillda krav avseende bl.a. utbildning, erfarenhet och
redbarhet.

Revisorsinspektionen ska fora ett register éver revisorer, regi-
strerade revisionsbolag och revisorer frin tredjeland (40 § revisors-
lagen)."” Nirmare bestimmelser om registret finns i frimst i férord-
ningen (1995:665) om revisorer, revisorsférordningen." Av 15§
revisorsférordningen foljer att registret ska for varje revisor inne-

halla uppgifter om:

— namn, registernummer och personnummer eller, om sidant sak-
nas, fodelsedatum,

— bostadsadress och tjinsteadress, och

— 1 férekommande fall féretagsnamn, organisationsnummer, post-
adress och webbplats for det registrerade revisionsbolag som
revisorn utdvar verksamhet 1.

3 Vid utgingen av 4r 2020 fanns det cirka 3 100 kvalificerade revisorer, Revisorsinspektionen
2021, Arlig rapport 2020, s. 6, dnr 2021-0499.

1 Aven forordningen (2007:1077) med instruktion for Revisorsinspektionen innehiller bestim-
melser om att Revisorsinspektionen har som uppgift att f6ra ett register.
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Revisorsinspektionen ir personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som sker i registret (12 §).

Det framgir dessutom av 17 § att de uppgifter 1 registret som
framgdr av 15§ ska hillas tillgingliga pd Revisorsinspektionens
webbplats. Detta giller dock inte uppgifterna om personnummer
och bostadsadresser. Webbsidan uppdateras en ging varje dygn.

Det finns dven bestimmelser om att uppgifter om revisorer eller
registrerade revisionsbolag ska tas bort (gallras) ur registret s& snart
som mojligt efter att ett beslut om upphivande av auktorisation,
godkinnande eller registrering, eller meddelat beslut om avslag pd
ans6kan om fortsatt auktorisation, godkinnande eller registrering

har f3tt laga kraft (16 §).

5.3 Sekretess och sekretessbrytande reglering
5.3.1  Sekretessregleringen for uppgifter i HOSP-registret

Offentlighetsprincipen ger var och en ritt att pd begiran ta del av
uppgifter som finns i allminna handlingar hos svenska myndigheter.
Offentlighetsprincipen fir bara inskrinkas om det ir pdkallat av
hinsyn till vissa sirskilt angivna intressen, sisom t.ex. skyddet fér
enskildas personliga férhdllanden. Inskrinkningar méste anges i en
sirskild lag eller i annan lag till vilken den lagen hinvisar (2 kap. 2 §
tryckfrihetsférordningen). Den sirskilda lag som avses ir offentlig-
hets- och sekretesslagen.

Enligt 22 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen, giller sekre-
tess for uppgift om en enskilds personliga férhdllanden, om det av
sirskild anledning kan antas att den enskilde eller nigon nirstiende
till denne lider men om uppgiften réjs. En forutsittning for att
sekretess ska gilla enligt denna bestimmelse ir bl.a. att uppgiften
féorekommer 1 verksamhet som avser folkbokféringen eller annan
liknande registrering av befolkningen. I den utstrickning regeringen
meddelar foreskrifter om det, giller sekretess dven om uppgiften
féorekommer i annan verksamhet som avser registrering av en bety-
dande del av befolkningen. Huvudregeln ir siledes att uppgifterna i
de register som omfattas av bestimmelsen ska vara offentliga. Endast
om det av sirskild anledning kan antas att ett utlimnande skulle leda

till skada eller men kan uppgifter hemlighillas.
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Regeringen har 1 6 § offentlighets- och sekretessférordningen
(2009:641) meddelat sddana foreskrifter om sekretess 1 annan verk-
samhet som avser registrering av en betydande del av befolkningen.
Av foreskrifterna framgdr att sekretess giller bl.a. f6r uppgift om
enskilds personliga forhillanden 1 HOSP-registret, om det av sir-
skild anledning kan antas att den enskilde eller nigon nirstiende
lider men om uppgiften rojs. Huvudregeln ir allts att uppgifterna i
HOSP-registret ir offentliga. Endast om det finns sirskild anled-
ning att anta att ett utlimnande skulle leda till skada eller men om-
fattas uppgifterna av sekretess. Sekretesskyddet fér uppgifterna ir
foljaktligen svagt och huvudregeln ir att uppgifterna inte fir hem-
lighdllas. Socialstyrelsen limnar dirfér rutinmaissigt ut uppgifter ur
registret 1 enlighet med en begiran, om det inte finns sirskild anled-
ning att anta att ett utlimnande 1 det enskilda fallet skulle leda till
skada eller men for den enskilde eller nigon som stdr den enskilde
nira. En sidan sirskild anledning skulle kunna vara att uppgifterna
kan avsl6ja var ndgon som ir hotad eller f6rf6ljd bor eller uppehéller
sig. I HOSP-registret finns visserligen inte uppgifter som direkt
pekar ut var den registrerade bor eller uppehiller sig, sisom uppgift
om bostadsadress eller arbetsplats. Diremot innehéller registret upp-
gift om folkbokféringsort, vilket om inte annat kan ge en indikation
om den registrerades hemvist. Det kan dirfor inte uteslutas att vissa
uppgifter i registret kan beddmas vara sekretessbelagda 1 ett enskilt
fall dir den enskilde ir hotad eller f6rféljd. En anledning till att géra
en nirmare skadebedomning kan sledes vara att den enskilde efter
beslut av Skatteverket har fitt skyddade personuppgifter, exempelvis
en sekretessmarkering i folkbokforingen, och den informationen nitt
Socialstyrelsen.

Till skydd for forfoljda personer finns dessutom en sekretess-
bestimmelse for uppgift om enskilds personliga férhillanden oav-
sett 1 vilket sammanhang uppgiften férekommer (21 kap. 3 § OSL).
I bestimmelsen anges att sekretess giller for uppgift om en enskilds
bostadsadress eller annan jimférbar uppgift som kan limna upplys-
ning om var den enskilde bor stadigvarande eller tillfilligt, den en-
skildes telefonnummer, e-postadress eller annan jimfoérbar uppgift
som kan anvindas fér att komma i kontakt med denne samt f6r mot-
svarande uppgifter om den enskildes anhériga, om det av sirskild
anledning kan antas att den enskilde eller nigon nirstiende till denne
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kan komma att utsittas for hot eller vild eller lida annat allvarligt
men om uppgiften rojs.

Sekretess giller vidare f6r personuppgift, bl.a. om det kan antas att
ett utlimnande skulle medféra att uppgiften behandlas 1 strid med
dataskyddstérordningen eller dataskyddslagen (21 kap. 7 § OSL).

Slutligen bor det nimnas att sekretessbestimmelser till skydd for
den enskilde som huvudregel inte giller i férhillande till den enskilde
sjilv (12 kap. 1 § OSL).

5.3.2  Allmant om sekretessbrytande bestdmmelser

Sekretess giller som huvudregel bide mot enskilda och mot andra
svenska myndigheter (8 kap. 1§ OSL). I vissa fall miste dock
myndigheter kunna utbyta uppgifter for att kunna utféra sina arbets-
uppgifter. Sekretessregleringen innehéller dirfér sirskilda sekretess-
brytande bestimmelser. Dessa har utformats efter en intresseavvig-
ning mellan myndigheternas behov av att utbyta uppgifter och det
intresse som den aktuella sekretessbestimmelsen avser att skydda.
Definitionen av en sekretessbrytande bestimmelse ir att det dr en
bestimmelse som innebir att en sekretessbelagd uppgift fir limnas
ut under vissa forutsittningar (3 kap. 1 § OSL).

Dataskyddsregler som innebir att uppgifter fir limnas ut i en viss
form, dvs. bestimmelser om utlimnande p8 medium fér automa-
tiserad behandling respektive direktdtkomst, har inte nigon sekre-
tessbrytande effekt 1 sig. Dataskyddsreglerna méaste dirfor 1 minga
fall kompletteras med sirskilda sekretessbrytande bestimmelser fér
att direktdtkomsten ska kunna komma till stdnd."” Det beror p3 att
bestimmelser om direktitkomst har en annan funktion in de sekre-
tessbrytande reglerna. Sekretessbrytande regler anger 1 vilken min
sekretessbelagda uppgifter 6verhuvudtaget fr limnas frdn en myn-
dighet till en annan. Bestimmelser om direktitkomst tar endast sikte
pa formen f6r utlimnandet.

Om avsikten ir att sekretessbelagda uppgifter under vissa férut-
sittningar ska kunna limnas ut elektroniskt till en viss myndighet
eller till en enskild, méste det finnas eller inforas regler som har en
sekretessbrytande effekt.

'* Se t.ex. prop. 2004/05:164 Tullverkets brottsbekimpning — Effektivare uppgifisbebandling s. 83,
prop. 2009/10:85 Integritet och effektivitet i polisens brottsbekimpande verksambet, s. 189190 och
dir. 2011:86 Integritet, effektivitet och éppenbet i en modern e-forvaltning, s. 11.
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5.3.3  Sekretessbrytande bestimmelser till forman for svenska
myndigheter

Sekretessbrytande regler som giller 1 férhéllande till svenska myn-
digheter ska inféras i offentlighets- och sekretesslagen eller i lag eller
férordning som den lagen hinvisar till (8 kap. 1 § OSL). Ndgon hin-
visning till den lag eller férordning som innehdller en sekretess-
brytande bestimmelse behéver dock inte tas in 1 offentlighets- och
sekretesslagen, om bestimmelsen i friga utformas som en uppgifts-
skyldighet (se 10 kap. 28 § forsta stycket OSL).

Av 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen foljer att sekre-
tess inte hindrar att en uppgift limnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning. Det dr inte nédvin-
digt att bestimmelsen om uppgiftsskyldighet har utformats med
utgdngspunkt frin att uppgifterna kan vara hemliga. Diaremot krivs
for att bestimmelsen ska beaktas att den uppfyller vissa krav pd
konkretion. Den kan ta sikte pd utlimnande av uppgifter av ett
speciellt slag, gilla en viss myndighets ritt att 3 del av uppgifter i
allminhet eller avse en skyldighet f6r en viss myndighet att limna
andra myndigheter information.'® Uppgiftsskyldighet mellan svenska
myndigheter kan ocksd folja av EU-férordningar, en sddan rittsakt
jamstills med lag vid tillimpning av 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen."”

Nir det giller sekretessbrytande regler till f6rman f6r svenska
myndigheter som avser uppgifter om enskildas personliga eller
ekonomiska férhdllanden méste hinsyn tas till att var och en gent-
emot det allminna ir skyddad mot betydande intring 1 den person-
liga integriteten, om det sker utan samtycke och innebir évervak-
ning eller kartliggning av den enskildes personliga forhillanden
(2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen). En inskrinkning i denna
fri- och rittighet fir endast goras 1 lag (2 kap. 20 § forsta stycket 2
regeringsformen).'® Detta innebir att en uppgiftsskyldighet 1 for-
hillande till en svensk myndighet som omfattar uppgifter om en-
skilda i vissa fall kan beh&va inféras pa lagniva."”

' Prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m. m, Del A's. 322.

17 Se t.ex. prop. 2012/13:122 Ingripande mot marknadsmissbruk vid handel med grossistenergi-
produkter, s. 42.

'8 Jfr dock p. 2 i dvergingsbestimmelserna till SFS 2010:1408.

1% Prop. 2009/10:80 En reformerad grundlag, s. 184.
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Konsekvenser av att en uppgift limnas till en annan myndighet

Far en myndighet en sekretessreglerad uppgift frdn en annan myn-
dighet, giller sekretess fér uppgiften hos den mottagande myndig-
heten endast om sekretess foljer av en primir sekretessbestimmelse
som ir tillimplig hos den mottagande myndigheten eller av en
bestimmelse om 6verféring av sekretess. Motsvarande giller om en
myndighet har elektronisk tillgdng till en sekretessreglerad uppgift
hos en annan myndighet (7 kap. 2 § OSL). Det finns alltsd inte
ndgon generell regel om 6verféring av sekretess mellan myndigheter.

Det finns dock en sirskild bestimmelse om 6verféring av sekre-
tess vid elektronisk tillgdng f6r myndigheter. Om en myndighet har
elektronisk tillging till uppgifter i en annan myndighets upptagning
for automatiserad behandling och dessa uppgifter omfattas av sekre-
tess hos den utlimnande myndigheten, dverfors sekretessen till den
mottagande myndigheten (11 kap. 4 § OSL). Med formuleringen att
”en myndighet hos en annan myndighet har elektronisk tillgdng till
en upptagning fér automatiserad behandling” avses att upptagningen
ska vara tillginglig hos den mottagande myndigheten pd ett sddant
sitt som avses 1 2 kap. 3 § tryckfrihetsférordningen, dvs. upptag-
ningen ska vara tillginglig med tekniskt hjilpmedel som myndig-
heten sjilv utnyttjar for 6verforing 1 sddan form att den kan lisas,
avlyssnas eller pa annat sitt uppfattas.”® Av forarbetena framgar att
bestimmelsen om 6verforing av sekretess endast tar sikte pa direkt-
dtkomstsituationer.” Detta framgdr ocksd tydligt av 11 kap. 4§
offentlighets- och sekretesslagen och rubriken till den bestimmel-
sen. Detta giller dock inte om en sekretessbestimmelse till skydd
fér samma intresse redan ir tillimplig pd uppgifterna hos den
mottagande myndigheten (11 kap. 8 § OSL). Om det finns en sekre-
tessbestimmelse som dr primirt tillimplig hos den mottagande
myndigheten, ir det siledes den bestimmelsen som ska tillimpas
i stillet f6r den dverforda sekretessen oavsett om den primira sekre-
tessen’ ir starkare eller svagare in den sekundira sekretessen®. Aven

2 L enberg, m.fl., Offentlighets- och Sekretesslagen, kommentaren till 11 kap 4 §, JUNO version:22.
21 Prop. 2007/08:160 Utékat elektroniskt informationsutbyte, s. 164 och Lenberg, m.fl., Offentlig-
hets- och Sekretesslagen, kommentaren till 11 kap 8 §, JUNO version:22.

22 En bestimmelse om sekretess som en myndighet ska tillimpa pa grund av att bestimmelsen
riktar sig direkt till myndigheten eller omfattar en viss verksamhetstyp eller en viss irendetyp
som hanteras hos myndigheten, (3 kap. 1 § OSL).

» En bestimmelse om sekretess som en myndighet ska tillimpa p& grund av en bestimmelse
om overforing av sekretess (3 kap. 1 § OSL).
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uttryckliga undantag i1 offentlighets- och sekretesslagen frin den
primira sekretessbestimmelsens tillimpningsomride (se t.ex. 39 kap.
2§ 2st. OSL) har foretride framfér den overférda sekretessen.
Detta innebir att det kan vara si att en uppgift som omfattas av
sekretess hos den utlimnande myndigheten inte gor det hos en
myndighet som har direktdtkomst till uppgiften hos den utlimnande
myndigheten.

Bestdmmelser med sekretessbrytande effekt 1 HOSP-forordningen

Som ovan nimnts behdver de sekretessbrytande bestimmelserna
vara formulerade pd olika sitt beroende pd om avsikten ir att upp-
gifterna ska limnas ut pd medium {6r automatiserad behandling eller
via direktitkomst. I HOSP-férordningen finns sekretessbrytande
bestimmelser f6r informationséverforing genom direktitkomst 1
7 § ¢ andra stycket, 7 d och 7 e §§. T dessa bestimmelser anges att
IVO, Transportstyrelsen och offentliga virdgivare har ritt att vid
direktdtkomst ta del av de uppgifter som de enligt férordningen far
ha direktdtkomst till i registret. Det dr friga om uppgiftsskyldig-
heter, eftersom ritten att ta del av uppgifter logiskt motsvaras av en
skyldighet for Socialstyrelsen att limna ut uppgifterna. Hir har
uppgiftsskyldigheten alltsd begrinsats till att bara gilla vid direkt-
dtkomst. Om Socialstyrelsen pd annat sitt vill limna ut uppgifter till
dessa myndigheter, miste siledes en sekretessbedémning géras om
det inte finns ndgon annan sekretessbrytande bestimmelse.

I HOSP-férordningen finns bara en generell sekretessbrytande
bestimmelse, och den innebir att Socialstyrelsen pa begiran av IVO
ska limna ut uppgifter f6r att utova tillsyn 6ver hilso- och sjuk-
varden och dess personal (7 § ¢ forsta stycket). Hir krivs det alltsd
en begiran for att Socialstyrelsen utan hinder av sekretess ska f3
limna ut uppgifter till IVO (och dessutom att inspektionen ska
anvinda uppgifterna for att utdva tillsyn), men utlimnandet fir ske
pd vilket sitt som helst, muntligen, pd papper eller via filoverforing.
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5.3.4  Sekretessbrytande bestimmelser till forman for andra
an myndigheter

Nigon bestimmelse som motsvarar 10 kap. 28 § forsta stycket
offentlighets- och sekretesslagen finns inte betriffande uppgifts-
utlimnande till enskilda. Sekretessbrytande bestimmelser som giller
1 forhéllande till enskilda rittssubjekt som exempelvis allminheten
och privata vdrdgivare kan féras in 1 andra lagar in offentlighets- och
sekretesslagen eller 1 en férordning, men d& méste en hinvisning till
den lagen eller férordningen alltid féras in i offentlighets- och sekre-
tesslagen (8 kap. 1§ OSL). Ett exempel pd en sddan hinvisning ir
bestimmelsen 1 27 kap. 7 § offentlighets- och sekretesslagen. Enligt
den bestimmelsen hindrar inte viss sekretess till skydd for enskild
inom verksamhet som rér skatt och tull att uppgifter limnas tll
enskilda enligt vad som féreskrivs i forordningen (2001:646) om
behandling av uppgifter 1 Tullverkets verksamhet (se férordningens

5 och 7 §%).

Konsekvenser av att en uppgift limnas till en enskild

Om en myndighet har elektronisk tillgéng till uppgifter i en annan
myndighets upptagning fér automatiserad behandling och dessa
uppgifter omfattas av sekretess hos den utlimnande myndigheten,
dverférs som ovan nimnts sekretessen till den mottagande myndig-
heten (11 kap. 4 § OSL). Det finns dock ingen bestimmelse med
motsvarande innebérd nir enskilda far elektronisk tillgdng till upp-
gifter 1 en myndighets upptagning f6r automatiserad behandling.

Det finns dock en mojlighet att féreskriva om tystnadsplikt for
de som arbetar inom mottagande privat verksamhet. Reglering av
tystnadsplikt 1 det allminnas verksamhet finns som framgir ovan i
offentlighets- och sekretesslagen. Tystnadsplikt f6r funktionirer
inom den privata sektorn finns i allminhet i de férfattningar som
reglerar den verksamhet i vilken tystnadsplikten giller. En sidan
foreskrift ir som regel straffsanktionerad genom 20 kap. 3 § brotts-
balken, férutsatt att det inte i forfattningen eller pd annat hall finns
ett sirskilt stadgat straff for 3sidosittande av foreskriften. Straff-
ansvaret giller f6r var och en som réjer en uppgift som han eller hon
har skyldighet att hemligh8lla enligt lag eller annan férfattning.
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Som exempel pd reglering om tystnadsplikt kan nimnas att for
personal inom privat hilso- och sjukvird giller tystnadsplikt enligt
6 kap. 12-14 §§ patientsikerhetslagen. Dir anges bl.a. att den som
tillhor eller har tillhore hilso- och sjukvardspersonalen inom den
enskilda (privata) hilso- och sjukvirden inte obehdorigen far réja vad
han eller hon i sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga forhillanden. Som obehérigt rojande
anses inte att nigon fullgér sddan uppgiftsskyldighet som féljer av
lag eller férordning. Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt
1 kap. 4 § patientsikerhetslagen den som har legitimation for ett
yrke inom hilso- och sjukvirden, personal som ir verksam vid sjuk-
hus och andra virdinrittningar och som medverkar i hilso- och
sjukvdrd av patienter, den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvird av
patienter bitrider en legitimerad yrkesutovare, viss personal vid
apotek, Giftinformationscentralen och larmcentral och sjukvards-
rddgivning. Med legitimerad yrkesutovare jimstills dven den som
enligt sirskilt férordnande har motsvarande behorighet. Regeringen
fir meddela féreskrifter om att andra grupper av yrkesutdvare inom
hilso- och sjukvirden ska omfattas av lagen.
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6  Ombuds! elektroniska tillgang?
till vard- och omsorgsuppgifter

6.1 Inledning

Patientjournalen har historiskt sett frimst varit ett arbetsinstrument
for hilso- och sjukvirdspersonal. Patientjournalen har emellertid
kommit att bli en allt viktigare killa till information fér patienten.
Den tekniska utvecklingen har lett till en allt hogre grad av digita-
lisering inom hilso- och sjukvird. Det har bl.a. blivit mycket enklare
att 6verfora information digitalt pd ett sikert sitt. I princip all doku-
mentation i patientjournaler sker i dag i elektroniska journalsystem.
Parallellt med den tekniska utvecklingen har fokus pd patientens
delaktighet i virden 6kat. En grundprincip ir att patienten ska kunna
fd insyn 1 och kunskap om sin hilsa och vird fér att uppnd 6kad
delaktighet i vrden.

I dag finns mojligheter att ge patienter hilsoinformation elektro-
niskt, exempelvis genom e-hilsotjinster dir patienten kan ta del av
sin hilsodata via internet och skota kontakter med hilso- och sjuk-
varden. Genom en bestimmelse 1 patientdatalagen (2008:355) (for-
kortad PDL) har virdgivare en mojlighet att ge en patient direkt-
dtkomst till sddana uppgifter om sig sjilv som vérdgivaren far limna
ut (5 kap. 5 § PDL). En nationell teknisk 16sning f6r att ge patienter
direktitkomst till patientjournaler, baserat pd bestimmelsen i patient-

! Med ombud avser utredningen en fysisk person som patienten eller omsorgsmottagaren upp-
ger sig kinna personligen och som patienten eller omsorgsmottagaren vill ska f3 elektronisk
tillgdng till patientuppgifter (dvs. personuppgifter som behandlas f6r indamal som anges 1
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 patientdatalagen och sddan dokumentation, loggar, som avses
1 4 kap. 3 § forsta stycket férsta meningen patientdatalagen) respektive vird- och omsorgs-
dokumentation enligt den nya lag utredningen féreslagit i delbetinkandet SOU 2021:4.

2 Med elektronisk tillging avses direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande.
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datalagen, tillhandahdlls via Inera AB:s’ digitala tjinst 1177 Vard-
guidens e-tjinster via tjinsten Journalen. Den som har en e-legiti-
mation och tillgdng till internet kan, om virdgivarna gjort det
mojligt, nir som helst logga in pd 1177 Virdguidens e-tjinster pd
internet och 4 tillgdng till och lisa uppgifter i sina patientjournaler.

Mainga minniskor behdver hjilp for att kunna vara delaktiga i sin
vird. Ofta tar de hjilp av nirstdende som trider in fér att stdédja och
hjilpa 1 virdprocessen. Tidigare tillit dirfor vissa regioner patienten
att utse ett ombud som kunde 3 ta del av dennes patientjournaler
viainternet. Patienten angav ombudets personnummer och valde om
ombudet skulle ges tillging till alla uppgifter 1 patientjournalerna
eller bara vissa delar. Efter en dom i Hogsta férvaltningsdomstolen®
fick dock den gjidnsten stingas. Detta eftersom Hogsta férvaltnings-
domstolen bedémde att en virdgivare, utifrdn bestimmelserna i
patientdatalagen, inte ens med patientens samtycke fir ge ett ombud
direktdtkomst till vdrdgivarens uppgifter om patienten. En mer ut-
forlig beskrivning av omstindigheterna i rittsfallet och domstolens
bedémning har getts 1 avsnitt 4.11.

Minga patienter har emellertid behov av att kunna utse en person
som kan hjilpa dem med det praktiska kring deras virdprocesser.
Behovet kan bero pd att patienten pd grund av dlder eller fysiska eller
psykiska hinder behover hjilp med att hilla ordning pd sina sjuk-
virdsbesok, diagnoser eller likemedel. Vissa personer kan dven ha
svart att pd egen hand {3 tillgdng till digitala tjinster och med att
installera exempelvis e-legitimation. Invinarnas anvindning av digi-
tala tjinster och av 1177 Virdguidens e-tjinster beskrivs nirmare i
avsnitt 4.2 och 4.3.

Lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista, som tridde i kraft
den 1 maj 2021, innehéller bestimmelser som ger mojlighet att ge ett
ombud direktdtkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan
(5 kap. 6 § lagen om nationell likemedelslista).

Utredningen ska mot denna bakgrund se 6ver méjligheterna att
ge ett ombud dtkomst till patientjournalen, vilket gors i detta kapitel.
Om forslag limnas ska utredningen sirskilt redogéra f6r hur hinsyn
tagits till behovet av informationssikerhet, rittssikerhet samt skydd
for den personliga integriteten.

3 Inera AB (Inera) ir ett bolag som idgs av regioner, kommuner och SKR Féretag. Inera har till
uppgift att koordinera och utveckla gemensamma digitala 16sningar fér regioner och kom-
muner. Inera ir personuppgiftsbitride it regionerna och kommunerna.

*HFD 2017 ref. 69.
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Utredningen 6verviger 1 avsnitt 6.5 pd eget initiativ om det bor
finnas en mojlighet att ge ombud elektronisk tillgdng till den samman-
hillna vird- och omsorgsdokumentation som utredningen limnat
forslag om 1 delbetinkandet.

6.2 Integritetsanalys

6.2.1 Behov av och fordelar med elektronisk tillgang
for ombud inom hélso- och sjukvarden

Utredningens bedomning: Det finns ett klart behov av och klara
fordelar med att virdgivare f&r mojlighet att, i enlighet med
patientens frivilliga medgivande, ge ndgon utanfér hilso- och
sjukvirden som patienten kinner personligen elektronisk tillgdng
ull patientuppgifter.

Minga patienter har behov av hjilp av en annan person med det
praktiska kring deras vdrdprocesser. Behovet kan komma sig av att
patienten pd grund av dlder eller fysiska hinder behover hjilp med
att hdlla ordning pd sina sjukvirdsbesok, diagnoser eller likemedel.
Aven personer med funktionsnedsittningar kan behéva hjilp med
sina virdprocesser. For dessa patienter skulle det 1 minga fall vara till
férdel om den hjilpande personen fick elektronisk tillgdng till
patientuppgifterna pa ett smidigt sitt. P sd vis kan patienten littare
fa hjilp med att hilla ordning pd mediciner, sjukvirdsbesck och
diagnoser. Genom att exempelvis en nirstdende kan f3 elektronisk
tillgdng till patientuppgifter efter ett likarbesok, uppstir klara for-
delar for patienten. Patienten kan d& {8 hjilp att ta vara pd sina rittig-
heter i hilso- och sjukvirden. Detta giller i synnerhet {6r en dldre
patient, eller en person med funktionsnedsittning, som kan ha svért
att minnas eller sjilv redogdra f6r samtalet med likaren. Nir det
giller exempelvis ildre multisjuka personer med komplexa vard-
behov kan det finnas behov av att ta hjilp av en person som kan f3
elektronisk tillgdng till patientuppgifterna for att {3 till stdnd en
ytterligare bedomning (s.k. second opinion) eller en anmilan om
upplevda fel eller misstérhallande.

Det kan dven handla om att en patient, som annars inte behover
hjilp med hilso- och sjukvirden, infér en viss konkret vardsituation
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vill [3ta en nirstdende fi insyn i patientuppgifter. Det kan t.ex. vara
infér en planerad sjukhusvistelse, en operation eller ett akut in-
sjuknande med inliggning pd sjukhus, dir patienten 6nskar att en
nirstdende ir behjilplig och kan hillas uppdaterad. I sddana situa-
tioner kan det finnas behov av att ge en annan person smidig elek-
tronisk tillgdng till patientuppgifter.

Spriket 1 patientjournaler dr som huvudregel svenska. Patienter
som inte kan lisa svenska, eller som har svirt att f6rstd den typ av
medicinska uttryck och termer som anvinds i patientjournalen, kan
behéva hjilp av en nirstdende som forstdr svenska spriket for att
sitta sig in uppgifterna och kunna bli mer delaktig i den egna virden.’

Onskemil om att fi ge nigon utanfor hilso- och sjukvirden som
patienten kinner personligen, exempelvis en nirstiende, elektronisk
tillgdng till patientuppgifter har framférts under ling tid. Patient-
och anhérigorganisationer framholl till utredningen Rdtr infor-
mation pd rdtt plats i ritt tid det positiva med att 13ta nirstdende ta
del av patientens patientjournal for att pd sd sitt kunna hjilpa till och
hilla sig uppdaterad. Det framholls ocksd som ett sitt f6r familje-
medlemmar med stora geografiska avstind mellan varandra att hilla
sig uppdaterade och bevaka patientens intressen 1 sidant som ror
hilso- och sjukvirdskontakter. Den utredningen betonade att med
enkel och siker tillging till aktuell information far nirstdende bittre
mojligheter att bidra till 6kad hilsa och livskvalitet fér nira och kira.
Utredningen Rdtt information pd rdtt plats i vétt tid f6reslog att det
skulle anges 1 lag att vdrdgivare enligt den enskildes anvisning far
medge en annan fysisk person in den enskilde direktitkomst till
sddana uppgifter och sddan dokumentation som far limnas ut till den
enskilde genom direktdtkomst.® Att patienter och nirstiende ser ett
behov av att l3ta nirstiende {3 elektronisk tillgdng till patientupp-
gifter bekriftas dven av en férstudie i projektet Din journal pd ntet.”

Att det finns ett stort intresse for att 1ita anhoriga f3 elektronisk
tillgdng till patientuppgifter visas ocksd av att Inera tidigare hade en
ombudsfunktion som anvindes 1 relativt stor omfattning. Efter att
tjinsten stingts horde bl.a. anhoriga till personer med funktions-
nedsittningar som anvint ombudsfunktionen av sig till Inera och
uttryckte sin besvikelse dver att funktionen togs bort.

> Se dock avsnitt 6.4.4 for utredningens beddmning om yrkesverksamma tolkar.
¢SOU 2014:23 5. 911 f.
7 Din journal pd nétet — forstudien (Inera, 2011).
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Genom en smidig elektronisk tillgdng till patientuppgifter kan
man 6ka patienters delaktighet 1 virden. Som ett led i detta finns det
fordelar med att 13ta patienter sjilva i disponera 6ver vilka utanfér
hilso- och sjukvdrden som kan f3 elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter. Dirmed kan den som har svrt att anvinda sin egen
mojlighet till elektronisk tillgdng 4nd4, via ngon annan, bli mer
delaktig i sin vdrd. Det ir sirskilt viktigt f6r vissa grupper, exempel-
vis ildre och personer med funktionsnedsittningar, som kan ha
sirskilda svirigheter att anvinda sig av digitala e-hilsotjinster. Aven
fér den som sjilv kan anvinda digitala e-hilsotjinster kan det 6ka
delaktigheten 1 vrden om det blir méjligt att ta hjilp av en annan
person som kan ges elektronisk tillgdng till patientuppgifterna. P4 si
vis skapas bittre forutsittningar for att patienter som sd vill kan
diskutera sin hilsa och vird med andra personer.

I forarbetena till bestimmelsen om patientens direktdtkomst i
patientdatalagen uttalade regeringen att patienter genom bestim-
melser 1 bl.a. hilso- och sjukvirdslagen har getts ritt till information,
delaktighet och medinflytande. Att ge patienter direktdtkomst till
sina patientuppgifter bidrar till deras mojligheter att pd ett bittre sitt
aktivt delta 1 sin vird. Patienterna skulle t.ex. bli mer informerade
om sitt hilsotillstind. Vidare skulle de kunna kontrollera att upp-
gifter som de limnat till hilso- och sjukvirdspersonalen uppfattats
pa ett korreke sitt. De skulle dven kunna titta pd resultat frin prov-
tagningar, vilket framfér allt skulle spara tid {or patienter som det
regelbundet tas prover pd och som stindigt behdver dvervaka sitt
sjukdomsforlopp. Av samma skil ansig regeringen att det ocksd
skulle vara tillitet for virdgivare att ge sina patienter direktitkomst
till logglistor som avser elektronisk dtkomst till uppgifter om dem.®

Argumenten f6r att underlitta patientens mojligheter till insyn
och delaktighet i virden genom att ge patienten direktitkomst, gor
sig enligt utredningen gillande dven nir det giller méjligheten for
vdrdgivare att, i enlighet med patientens medgivande, ge nigon
utanfoér hilso- och sjukvirden som patienten kinner personligen
elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Ur ett patient- och nir-
stiendeperspektiv finns det klara férdelar med att nirstiende kan fa
elektronisk tillging till patientuppgifter. Exempelvis dkar mojlig-
heten f6r vuxna barn att bistd sina dldrade férildrar och for anhoriga

$ Prop. 2007/08:126 s. 158 {.
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till personer med funktionsnedsittningar att hjilpa dem att ha insyn
1 vérden.

Det ligger ocksd 1linje med de 6vergripande politiska énskemélen
om 6kad elektronisk tillgdng till patientuppgifter och 6kad delaktig-
het for patienter att tilldta elektronisk tillgdng f6r anhoriga s3 att de
bittre kan stddja sina nira inom vérdprocesser. Utvecklingen av e-
hilsotjanster ir dessutom prioriterade aktiviteter i genomférande-
planen fér Vision e-hélsa 2025.°

Den 6kade anvindningen av e-hilsotjinster, sirskilt till f6ljd av
covid-19-pandemin, visar att invnarna bdde vill och har ett behov av
att anvinda e-hilsotjinster sisom elektronisk tillgdng till sina
patientjournaler. Utbudet av e-hilsotjinster, och allminhetens for-
vantningar pa tillgdng till s8dana, kommer sannolikt att fortsitta 6ka.
For att uppnd visionen om jimlik vdrd och 6kad digital tllging-
lighet, dr det angeliget att skapa legala forutsittningar som under-
littar for personer som av olika anledningar kan ha svarigheter att
anvinda e-hilsotjinster att vara delaktiga.

En grundliggande férutsittning f6r att hilso- och sjukvérd ska
kunna ges pa lika villkor dr att den ir tillginglig for alla. Samma sak
giller digital offentlig service. Lagen (2018:1937) om tillginglighet
ull digital offentlig service syftar till att ingen ska hindras frin att
anvinda digital service pd grund av funktionsnedsittning. Lagen
omfattar dven privata aktdrer som yrkesmissigt bedriver hilso- och
sjukvird som till ndgon del ir offentligt finansierad. Nir hilso- och
sjukvdrd blir mer digitalt tillginglig blir det allt viktigare att siker-
stilla att férdelarna med e-hilsa kommer till nytta for alla.

En anledning till att minniskor hamnar i vad som brukar kallas
digitalt utanforskap ir att den digitala servicen inte ir tillrickligt
behovsanpassad, vilket leder till exkludering av personer med sir-
skilda behov. E-hilsotjinster kan 6ka forutsittningarna att anpassa
virden utifrdn olika patienters behov. E-hilsomyndigheten har kon-
staterat att digitaliseringen kan bidra till en 6kad jimlikhet genom att
varden blir mer tillginglig och kommer nirmare invdnarna. Samtidigt
kan digitaliseringen skapa nya hinder och utanférskap om inte till-
ginglighetsaspekten finns med vid utveckling och utformning av
produkter och tjinster (se avsnitt 4.2)."° Att patienter som av olika

? Regeringskansliet och SKR (2020), En strategi for genomférande av Vision e-hilsa 2025. Nista
steg pd véigen 2020-2022.

9 E-hilsomyndighetens fokusrapport Jamlik e-hilsa Tillging, fordelning och anvindning av
e-hélsotjdnster och vilfirdsteknik (dnr 2020/05075 2020-11-23) s. 15 f.
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skil har svirt att sjilva hantera digitala e-hilsotjinster har méjlighet
att medge att nigon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen far elektronisk tillgdng, och dirmed enklare kan
hjilpa dem, skulle 6ka forutsittningarna f6r en jimlik och tillginglig
digital vard.

Lagen om nationella likemedelslista ger mojlighet f6r patienter
att utse ombud som ges direktdtkomst till likemedelsuppgifter om
patienten. Det framstar som férdelaktigt och i konsekvens med detta
att det ocksd ir mojligt att med patientens medgivande ge elektro-
nisk tillgdng till andra patientuppgifter.

Mojligheten for vardgivare att, 1 enlighet med patientens med-
givande, ge ngon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten kinner
personligen elektronisk tillging till patientuppgifter skulle samman-
fattningsvis sannolikt leda till en storre delaktighet 1 virden for
patienter som riskerar ett digitalt utanférskap. Det skulle dirmed
bidra till en mer jimlik vird. Aven f6r den som sjilv kan anvinda sin
elektroniska tillging kan det 6ka delaktigheten 1 virden och méjlig-
heten att ta till vara sina rittigheter om det blir enklare fér personer
utanfor hilso- och sjukvirden som patienten vill diskutera sin hilsa
och vird med att {3 tillgdng till patientuppgifter. Nirstiende med
egen elektronisk tillgdng till patientuppgifter skulle inte behéva oroa
sig for att de missat visentliga uppgifter om patientens hilsa och
vard och skulle kunna kinna att de kan bistd patienten pi ett infor-
merat satt.

6.2.2 Integritetsrisker och andra nackdelar med elektronisk
tillgang for ombud inom hélso- och sjukvarden

Utredningens bedomning: Det finns vissa risker med att vird-
givare far mojlighet att, 1 enlighet med patientens frivilliga med-
givande, ge nigon utanfor hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter.

Fordelarna med att virdgivare f&r mojlighet att, 1 enlighet med
patientens frivilliga medgivande, ge ndgon utanfér hilso- och sjuk-
virden som patienten kinner personligen elektronisk tillgdng till
patientuppgifter miste vigas mot de risker och eventuella andra
nackdelar som detta kan medféra. Det kan handla om risker for den
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personliga integriteten. Det kan dven finnas risker f6r missbruk av
patientuppgifterna eller for att uppgifterna anvinds pd ett sitt som
inte ir onskvirt.

En risk dr att ndgon mot patientens egentliga vilja bereder sig in-
syn 1 patientuppgifter. Detta skulle kunna ske med hot eller genom
ndgon form av patryckning. Ett skil som anfordes i férarbetena mot
att ge patienter direktdtkomst till sina journaluppgifter var just
risken for att patienten utsitts for patryckningar frin t.ex. anhériga
eller blivande arbetsgivare att visa dem uppgifterna. Regeringen
anférde dd att det naturligtvis inte gir att helt bortse frin risken att
ndgra patienter kan komma utsittas f6r sidana pdtryckningar. Sam-
tidigt pipekade regeringen att en sidan risk ind3 redan fanns. En
person kunde t.ex. f6rmi en anhorig att ge honom eller henne full-
makt att begira ut journaluppgifter betriffande denne." Det skulle
kunna finnas risk att anhériga eller andra utévar patryckningar for
att en patient ska medge elektronisk tillgdng for att pd s vis bereda
sig tillgdng till patientuppgifter. Vidare kan man tinka sig situationer
dir kontrollerande anhériga som inte 1 alla avseenden har patientens
bista for 6gonen fir del av patientuppgifter. Det kan handla om en
forovare av vald 1 nira relationer, en virdnadshavare som vill ha kon-
troll 1 en s.k. hederskontext eller en kontrollerande partner. Dessa
skulle d&8 kunna anvinda den elektroniska tillgingen till patient-
uppgifter for att bevaka och kontrollera patienten och kanske utsitta
denne f6r ndgot negativt pd grund av uppgifterna. P4 motsvarande
sitt som regeringen anfort 1 ildre férarbeten, konstaterar dock
utredningen att s& kan ske redan i dag genom att nigon férmér en
patient att anvinda patientens egen elektroniska tillging i den andres
nirvaro. Alternativt kan ndgon i dag bereda sig tillgdng till patientens
e-legitimation eller {6rm4 patienten att limna en fullmakt att f3 till-
gdng till patientuppgifter muntligt eller p& papper.

Foérutom kontrollerande nirstdende finns andra som kan ha ett
intresse av att f3 elektronisk tillgdng till patientuppgifter pd ett sitt
som inte rimligen bor tilldtas. Ett forsikringsbolag kan ha intresse
av att {4 elektronisk tillging till patientjournaler t.ex. som ett villkor
for att ingd ett forsikringsavtal. Ett forsikringsbolag far bara 1 vissa
1 forsikringsavtalslagen (2005:104) angivna fall, med patientens sam-
tycke, bereda sig tillgdng till uppgifter om enskild persons hilsotill-
stdnd. Forsikringsbolagens tillgdng har begrinsats med hinsyn till

1 Prop. 2007/08:126 5. 159.
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integritetsskyddsskil och fér att forhindra fortroendebrister for
deras verksamhet."” Det finns dven andra jimférbara situationer dir
elektronisk tillgdng till patientuppgifter inte rimligen bor tilldtas. En
arbetsgivare skulle t.ex. kunna begira att 3 elektronisk tillgdng till
patientuppgifter om arbetssékande och arbetstagare. Aven andra
rent kommersiella aktorer skulle kunna ha ett intresse av patient-
uppgifter och dirmed vilja begira att patienten medger elektronisk
tillgdng.

Man kan dven tinka sig att hilso- och sjukvérdspersonal (utan
aktuell patientrelation) och forskare kan ha intresse av att {4 elektro-
nisk tillging till patientuppgifter f6r att pd sd vis kunna lépande ta
del av patientuppgifterna utan att anvinda sig av det vanliga regel-
verket. Det finns 1 dessa fall en risk fér att den elektroniska till-
gdngen anvinds for att kringgd andra regelverk, t.ex. bestimmelserna
om sammanhdllen journalféring i patientdatalagen eller krav pd s.k.
etikgodkinnande enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forsk-
ning som avser minniskor, pa ett sitt som inte bér tillitas eller under-
littas. Det har ocksd framforts farhigor om att personer genom egen
elektronisk tillgdng till patientuppgifter kan {3 information om att
en patient anvinder narkotiska preparat och sedan tillskansar sig
dessa. En annan risk dr att den som medgetts elektronisk tillging far
del av mer information dn vad patienten egentligen vill. En ytter-
ligare faktor att beakta ir att den fysiska person som medges elek-
tronisk tillgdng till patientuppgifter normalt sett inte omfattas av
ndgon tystnadsplikt. Dirmed kan det finnas risk f6r att uppgifterna
sprids pd ett sitt som inte ir férenligt med integritetsskyddet.

Om patienten vill medge nigon annan elektronisk tillging, méste
personuppgifter om denne registreras av vardgivaren. Utredningen
har svirt att se att behandlingen av personuppgifter om den som
patienten vill medge elektronisk tillging kan leda till ndgra beaktans-
virda integritetsrisker som inte motverkas pa ett fullgott sitt genom
bestimmelserna i dataskyddsférordningen om bl.a. de registrerades
rittigheter.

12 Prop. 2009/10:241 s. 20 ff.

99



Ombuds elektroniska tillgang till vard- och omsorgsuppgifter SOU 2021:39

6.2.3 Finns det anvandbara alternativ till elektronisk
tillgang for ombud inom hélso- och sjukvarden?

Man kan friga sig om att inféra en méjlighet till just egen elektronisk
tillgdng till patientuppgifter ir den limpligaste l6sningen for att nir-
stdende till patienter ska kunna stédja och hjilpa till i vrden. Redan
1 dag forekommer det sannolikt att patienter som sjilva har svirt att
anvinda e-hilsotjinster ber anhériga om hjilp och ”l3nar ut” sin e-
legitimation. P4 s3 vis kan patienten genom den nirstdendes forsorg
ta del av exempelvis Journalen digitalt. E-legitimationen dr dock en
personlig tjinst for att legitimera sig digitalt. Det ir inte tinkt att
den ska anvindas av andra. Det framstér inte som tillfredsstillande
att vissa patienter ska vara hinvisade till att, férmodligen 1 strid med
villkoren f6r anvindning av e-legitimationen, lita andra logga in med
patientens e-legitimation. Genom att lita den nirstiende logga in
med patientens e-legitimation kan denne kanske dessutom {3 till-
gdng till fler e-tjinster pd 1177 Virdguiden dn vad patienten 6nskar.
Att patienter kan l3na ut sin e-legitimation framstdr dirfér, av flera
skil, inte som ett gott alternativ.

En annan mojlighet som stér till buds i dag ir t.ex. att patienten
kan medge att en anhorig hos virdgivaren fir ta del av patient-
uppgifter p& papper eller fir muntlig information frin denne.
I sddana fall torde virdgivaren regelmissigt — om det inte finns skil
att ifrdgasitta riktigheten av det limnade medgivandet — limna ut
kopior av patientuppgifterna till den anhérige enligt interna rutiner
for att limna ut handlingar, exempelvis i form av papperskopior. P3
sd vis kan den anhérige alltsd ta del av patientuppgifter. Detta f6r-
farande ir dock administrativt kringligare in elektronisk tillgdng.
Dirtill innebir det en f6rdrojning 1 tid di den anhérige méste fram-
stilla en formell begiran till virdgivaren {6r att direfter {8 ut hand-
lingarna. Till skillnad frdn vid anvindning av tjinsten Journalen pi
1177 Vérdguiden miste man di ofta viinda sig till respektive sjukhus,
klinik eller virdinrittning for att kunna ta del av alla patientuppgifter
hos vardgivaren. Genom den elektroniska tillgdngen kan man p3 ett
smidigare sitt {3 6verblick 6ver patientuppgifter frin olika aktdrer
inom hilso- och sjukvirden. En annan stor fordel ir att den som fdtt
elektronisk tillgdng sjilv fortlopande kan ta del av nya patient-
uppgifter si linge patienten vill det.
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Det finns vissa méjligheter for legala stillforetridare att ta del av
sina huvudmins patientuppgifter elektroniskt. Inera har en funktion
1 tjinsten Journalen som anvinds fér olika former av legala still-
foretridare, diribland gode min och férvaltare, under férutsittning
att férordnandet anses omfatta att ta del av patientuppgifter. Det
forefaller dock finnas oklarheter och osikerhet kring vad stillfore-
tridarskapet omfattar och i vilken mén stillféretridaren har ritt att
ta del av patientuppgifter.” Alldeles oavsett finns det minga perso-
ner som inte behover legala stillforetridare, utan vars behov ir just
att kunna ta hjilp av en nirstdende med vdrdkontakter och tillging
till patientuppgifter.

Sedan 2017 finns lagen (2017:310) om framtidsfullmakter enligt
vilken en enskild kan utse nigon som far foretrida denne f6r det fall
han eller hon pd grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat
hilsotillstdnd eller ndgot liknande forhallande varaktigt och 1 huvud-
sak inte lingre har f6rmiga att ha hand om de angeligenheter som
fullmakten avser. Framtidsfullmakten avser alltsd det forhillandet
att fullmaktsgivaren 1 en situation som uppstdr lingre fram, i fram-
tiden, inte lingre kan skota sina angeligenheter. Framtidsfullmakten
kan omfatta huvudmannens ekonomiska och personliga angeligen-
heter. Till personliga angeligenheter hor bl.a. att hjilpa fullmakts-
givaren i dennes kontakter med hilso- och sjukvirden. Dock undan-
tas 1 lagen om framtidsfullmakter dtgirder inom hilso- och sjukvird
eller tandvird frin det omride som ir mojligt att dverldta till en
fullmaktshavare." Det dr utredningens bedémning att inte heller
lagen om framtidsfullmakter kan anvindas som ett fullgott alternativ
for att patienter ska kunna utse ndgon som fr elektronisk tillging
till deras patientuppgifter.

Utredningen anser sammanfattningsvis inte att de alternativ som
star till buds fér att den som patienten utsett ska kunna ta del av
patientuppgifter ir tillfredstillande. Det finns uppenbara férdelar med
att vdrdgivare fir mojlighet att, i enlighet med patientens frivilliga
medgivande, ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen just elektronisk tillging till patientuppgifter.

B Rittsliget har mojligen klarnat efter ritesfallee HFD 2020 ref. 50. Hogsta férvaltnings-
domstolen ansig dir att en forvaltare i egenskap av foretridare fér en person, som varken kan
begira ut handlingar eller hiva sekretessen, under vissa férutsittningar har ritt att ta del av
uppgifter som omfattas av sekretess till skydd f6r huvudmannen.

'* Prop. 2016/17:30 5. 109 f.
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6.2.4 Integritetsstiarkande atgarder

Utredningen har ovan redogjort fér att det finns ett klart behov av
och klara férdelar med att virdgivare f&r mojlighet att, i enlighet med
patientens frivilliga medgivande, ge nigon utanfér hilso- och
sjukvdrden som patienten kinner personligen elektronisk tillgdng till
patientuppgifter. Frin ett integritetsperspektiv dr det viktigt att
mojligheten bara anvinds 1 de fall som den ir avsedd for s att den
inte dppnar upp for vad som kan betecknas som missbruk av patient-
uppgifterna. Att en virdgivare ger nigon elektronisk tillgdng till
patientuppgifter innebir att vdrdgivaren behandlar personuppgifter
1 dataskyddsforordningens mening. Det dr dirfor viktigt att de flesta
allminna principerna f6r behandling av personuppgifter 1 artikel 5.1
1 dataskyddsforordningen beaktas, dven om det enligt artikel 23 i
dataskyddsforordningen dr mojligt att i nationell ritt avvika frin
dessa under vissa férutsittningar.

Enligt principen om wuppgiftsminimering ska personuppgifterna
vara adekvata, relevanta och inte f6r omfattande 1 férhillande till de
indamail for vilka de behandlas (artikel 5.1 ¢ 1 dataskyddsférord-
ningen). Vidare ska personuppgifterna enligt principen om integritet
och konfidentialitet behandlas pd ett sitt som sikerstiller limplig
sikerhet f6r personuppgifterna. I detta ingdr skydd mot obehérig
eller otilliten behandling, med anvindning av limpliga tekniska eller
organisatoriska &tgirder (artikel 5.1 f 1 dataskyddsférordningen).
Observera att det alltid dr den personuppgiftsansvarige, dvs. vird-
givaren, som ansvarar fér och ska kunna visa att principerna i
artikel 5.1 1 dataskyddsférordningen efterlevs (principen om ansvars-
skyldighet, artikel 5.2 1 dataskyddstérordningen).

Utredningen anser att en grundférutsittning f6r att nigon utan-
for hilso- och sjukvirden ska {3 ges elektronisk tillging till patient-
uppgifter ir att detta dr ett uttryck for patientens verkliga och fria
vilja. Det ska saledes helt och hillet bygga p4 frivillighet frin patien-
tens sida att limna ett medgivande. I férarbetena till patientdatalagen
angavs att ett vanligt sitt att beskriva begreppet personlig integritet
1 samband med informationshantering ir att den enskilde ska kunna
kontrollera spridningen av uppgifter om sig sjilv eller ha en ritt att
bestimma vilka uppgifter om sig sjilv som han eller hon vill dela med
sig till andra.”” Utredningen gér beddmningen att patientens intresse

' Prop. 2007/08 126 s. 110.
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av sjilvbestimmande i friga om vilka utanfér hilso- och virden som
har elektronisk tillgdng 1 sig viger tungt. Detta ir ocksd och i linje
med intentionerna bakom hilso- och sjukvirdslagen i friga om sjilv-
bestimmande och frivillighet. Det ligger dven i dataskyddsférord-
ningens anda att anvinda den registrerades instillning till behand-
lingen som en integritetsstirkande dtgird.

Observera att enligt utredningens bedémning ir samtycke inte 1
sig den rittsliga grunden for vdrdgivarens behandling av person-
uppgifter i dataskyddsférordningens mening. Den rittsliga grunden
beskrivs nirmare 1 avsnitt 6.6. Nir utredningen talar om patientens
medgivande eller samtycke 1 detta sammanhang handlar det dels om
samtycke till att efterge sekretesskyddet som annars giller for upp-
gifterna, dels om samtycke som en integritetsstirkande &tgird.

For att minska risken for kringgdende av regelverken om hilso-
och sjukvardspersonalens elektroniska tillgdng, om forskning som
innefattar behandling av kinsliga personuppgifter och om fér-
sikringsbolags mojligheter att fi tillgdng till uppgifter om hilso-
tillstdnd bor bara fysiska personer som patienten uppger sig kinna
personligen, ges elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Juridiska
personer, sdsom kommersiella aktdrer, bor sdledes inte {3 ges elektro-
nisk tillgdng. Genom kravet p3 att patienten ska uppge sig kinna den
fysiska personen personligen motverkas i viss man risken for att hilso-
och sjukvirdspersonal, forskare, juridiska personer via bulvaner och
enskilda niringsidkare ges elektronisk tillgdng. Det dr dock inte
meningen att vdrdgivaren 1 varje enskilt fall ska kontrollera eller
godkinna personen ”pd forhand”. Tanken ir att patienten, genom
att t.ex. kryssa 1 en ruta 1 webb-grinssnittet, uppger sig kinna den
fysiska personen som den vill ge elektronisk tillging personligen.
Dirmed far virdgivaren gora patientuppgifterna elektroniskt till-
gingliga for den som patienten uppgett sig kiinna personligen.

Det ir viktigt att sikerstilla att ett limnat medgivande verkligen
ger uttryck for patientens fria vilja, och inte ir ett utslag av exempel-
vis patryckningar. Frigan dr dd hur man pd ett vil avvigt sitt kan
sikerstilla att medgivandet ger uttryck for patientens verkliga fria
vilja, samtidigt som man uppndr syftet med att inféra mojligheten
att ge elektronisk tillgdng, nimligen att underlitta f6r patienter att
13ta ndgon hjilpa dem 1 deras virdprocesser.

I forarbetena till sekretesslagstiftningen angavs att det, trots
risken for patryckningar, inte kunde komma i frdga att annat in i
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rena undantagsfall genom sirskilda foreskrifter frinkinna personens
samtycke rittsverkan. Att en myndighet under hinvisning till den
enskildes bista skulle vigra att beakta dennes samtycke kan enligt
forarbetena 1 lingden medfora storre skadeverkningar genom en
osikerhetskinsla hos den enskilde och den rubbning av fértroendet
till myndigheterna som mestadels blir foljden. I férarbetena fram-
holls dock att en myndighet givetvis inte behéver ta hinsyn till ett
samtycke som efter vad som framgdr saknar giltighet som ritts-
handling enligt allminna regler.'"® Dessa férarbetsuttalanden maéste
ses mot bakgrund av den grundlagsfista offentlighetsprincipen som
sekretesslagstiftningen utgor preciserade undantag frin. Att efterge
(hiva) sekretessen innebir att den grundlagsfista och dirmed over-
ordnade offentlighetsprincipen fir ett stérre genomslag. Om man
infér en mojlighet, men ingen skyldighet, for virdgivare att ge elek-
tronisk tillgdng, fir virdgivaren fritt vilja om denne 1 det enskilda
fallet vill ge sidan tillging eller l3ta den fortgd. Den som fullgor
offentliga férvaltningsuppgifter har dock att f6lja regeringsformens
krav pd att iaktta saklighet och opartiskhet och beakta allas likhet
infér lagen. Utredningens uppdrag dr som nimnts begrinsat till att
se dver mdjligheterna att ge elektronisk tillgdng.

En tinkbar metod for att beddma medgivandets frivillighet ir att
virdgivaren, nir en patient ger uttryck for att den onskar medge
nigon elektronisk tillgdng, kallar patienten till ndgon form av besok
eller samtal med legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal for att
innan den elektroniska tillgingen ges, férséka utréna om ett limnat
medgivande verkligen ger uttryck for patientens fria vilja. Under
forutsittning att hilso- och sjukvirdspersonalen har insyn 1
patientens situation och hemférhillanden skulle det kunna bidra till
att man sikerstiller att medgivandet ir frivilligt. Fér en stor majori-
tet av patienterna torde det dock handla om en verklig och fri vilja
att medge nigon elektronisk tillgdng. En sidan generell f6rhands-
kontroll, dir frigor behover stillas kring hemforhllanden och rela-
tioner till nirstiende, skulle ocks3 i1 sig kunna upplevas som integ-
ritetskrinkande av minga patienter och nirstiende. Det skulle dven
fordroja processen och 6ka virdgivarens administrativa borda, vilket
1 sin tur skulle riskera att vdrdgivare viljer att inte anvinda mojlig-
heten att ge elektronisk tillgdng. Det kan ocksd ifrigasittas om en
sidan generell forhandskontroll dr ett proportionerligt medel f6r att

' Prop. 1979/80:2 Del A s. 329.
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uppd milet. En kontrollerande anhérig som 6nskar {3 tillgdng till
patientuppgifter kan, som beskrivits tidigare, redan i dag anvinda
olika metoder for att bereda sig tillging till uppgifterna.

Utredningen anser att virdgivarens mojlighet till kontroll 1 stillet
bér komma till uttryck genom att hilso- och sjukvardspersonal ska
vara skyldig att till virdgivaren genast anmila misstankar om att
patientens medgivande inte ger uttryck for dennes fria vilja. En sidan
anmilan ska goras nirhelst en misstanke om detta uppstdr. Dirmed
far vardgivaren mojlighet att utreda om misstanken ir befogad och
overviga om den elektroniska tillgingen ska avbrytas.

P& motsvarande sitt bor hilso- och sjukvirdspersonal vara skyl-
dig att till virdgivaren genast anmila misstankar om att patienten
inte kinner den som getts elektronisk tillgdng personligen. Dirmed
far virdgivaren mojlighet att utreda om patientens uppgift om att
denne kinner den fysiska personen ir riktig och dverviga om den
elektroniska tillgingen ska avbrytas. Aven genom kontroller av vilka
fysiska personer som getts elektronisk tillgdng till minga olika
patienters uppgifter kan virdgivaren {8 indikationer pd att patien-
terna inte kinner den som getts elektronisk tillgdng personligen.

Elektronisk tillgdng fir enligt forslaget ges bara om patienten
medger det. Det innebir en integritetsstirkande dtgird att patienten
nir som helst, av vilken orsak som helst och p3 vilket sitt som helst
kan ta tillbaka sitt medgivande med foljd att virdgivaren genast
méste avsluta den elektroniska tillgingen. Det kan emellertid intriffa
att den som limnat ett medgivande blir of6rmdgen att ta tillbaka det.
For att vdrdgivaren ska uppmirksamma att s3 har blivit fallet och
kunna 6verviga om den elektroniska tillgingen bor f3 fortsitta, fore-
slds att hilso- och sjukvirdspersonalen ska vara skyldig att anmila
misstankar om att patienten inte lingre kan limna ett medgivande,
dvs. ir beslutsoférmogen.'”

Virdgivaren ges genom férslaget en mojlighet att, 1 enlighet med
patientens medgivande, ge nigon utanfoér hilso- och sjukvirden
elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Det ska alltsd inte vara friga
om en rittighet, f6r patienten eller den som patienten medgett elek-
tronisk tillgdng, att ndgon ges elektronisk tillgdng. En vardgivare kan
sdledes vilja att dverhuvudtaget avstd frin att ge elektronisk tillging.
Virdgivaren kan som nimnts ocks3 1 ett enskilt fall neka eller avsluta

17 Se avsnitt 6.4.5 om utredningens nirmare dverviganden nir det giller personer med varaktigt
nedsatt beslutsférmiga.
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sddan tillgdng, om tillgdngen t.ex. med anledning av en anmilan inte
(lingre) bedoms limplig och det ir férenligt med regeringsformens
krav pd saklighet och opartiskhet. En virdgivare kan dven p& férhand
gora beddmningen att det exempelvis inte framstdr som limpligt att
ge elektronisk tillgdng till vissa typer av patientuppgifter, t.ex. sidana
som en psykiatrisk klinik registrerat, eller att sidan tillging bor ges
bara till patientuppgifter om ildre och personer med funktionsned-
sittningar eller om personer som ir inlagda pa sjukhus. Under forut-
sittning att kraven p3 saklighet och opartiskhet {6ljs kan virdgivare
ta fram rutiner for hur tilldelning av elektronisk tillging ska g till
och exempelvis vilja att inféra rutiner for vilken typ av patient-
uppgifter som fir omfattas av den elektroniska tillgdngen.

En annan farhiga med att ge ndgon annan elektronisk tillgdng till
patientuppgifter ir att denne skulle komma att ta del av fér mycket
information, exempelvis inaktuella journalanteckningar som ligger
langt bakit i tiden. Det kan handla om exempelvis uppgifter frin for-
lossning, vistelser inom psykiatrisk vird eller andra kinsliga upp-
gifter som registrerats fér linge sedan. Syftet med att infoéra en
mojlighet att 18ta nigon annan ha elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter ir, utifrdn utredningens perspektiv, att kunna bistd i
vérden “hir och nu”. Tanken ir inte att mojligheten ska anvindas fér
att kringgd sekretessbestimmelser och lisa gamla patientjournaler
som inte har ndgot att géra med patientens nuvarande situation. En
integritetsstirkande &tgird for att minimera denna risk ir att
patienten ska kunna begrinsa den elektroniska tillgdngen till upp-
gifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss virdenhet hos
virdgivaren, t.ex. ett sjukhus, en sjukhusavdelning eller en klinik.
Patienten ska kunna medge elektronisk tillgdng endast till patient-
uppgifter registrerade frin och med ett visst datum, t.ex. den dag
medgivandet limnas eller ndgot tidigare eller senare datum. En sddan
begrinsning ska patienten kunna begira, indra eller upphiva nir som
helst och av vilket skil som helst. Det ir alltsd patienten som ska f3
vilja vilka patientuppgifter denne vill att nigon annan ska ha elek-
tronisk tillgdng till. Detta framstdr som férenligt med dataskydds-
férordningens princip om uppgiftsminimering. Samtidigt ir det
forenligt med grundprincipen om att patientens fria vilja och sjilv-
bestimmande ska respekteras.

Savitt utredningen har forstdtt fanns tidigare motsvarande spirr-
mojligheter 1 den ombudsfunktion som Inera administrerade.
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Utredningen anser dock att det bor komma till uttryck i lagen att sd
ska kunna ske. P4 s8 vis blir det dnnu tydligare att det ir patienten
som forfogar dver vilka uppgifter denne vill medge elektronisk till-
ging till.

Forslaget innebir ingen inskrinkning av principen om integritet
och konfidentialitet och bestimmelserna om sikerhetsitgirder i
dataskyddsforordningen. En férutsittning for att ge elektronisk
tillgdng dr sdledes att den kan ske pd ett sikert sitt, t.ex. genom siker
inloggning med e-legitimation, siker verféring av personuppgifter,
siker separation av olika patienters uppgifter s att det bara ges elek-
tronisk tillgdng till avsedda uppgifter och si att den som getts
elektronisk tillgdng under inga forhillanden kan dndra eller tillfora
patientuppgifter. Tanken ir allts inte att den som getts elektronisk
tillgdng ska kunna vidta nigra aktiva dtgirder, som att boka eller
avboka tider eller begira receptférnyelse for patientens rikning.

En annan integritetsstirkande tgird ir att patienten nir som
helst ska kunna ta tillbaka sitt medgivande, vilket virdgivaren far
forutsittas kunna hantera pd ett smidigt sitt. Exempelvis bor det
kunna ske genom att patienten legitimerar sig genom att logga in pd
webb-tjinsten med sitt bank-id och kryssar i att behérigheten ska
spirras eller liknande. D3 ska omedelbart behérigheten att {3 elek-
tronisk tillgdng till patientuppgifter avslutas. Aven nir en patient p3
annat sitt kontaktar vdrdgivaren och meddelar att denne inte lingre
vill att ndgon ska ha elektronisk tillgdng till patientuppgifter ska
detta respekteras. Nigra skil behover inte uppges. Funktionen ska
alltsd helt och hillet bygga pa att det ir frivilligt frin patientens sida
att 1ta ndgon ha elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Genom att
patienten nir som helst kan ta tillbaka sitt medgivande och hiva
behorigheten sikerstills att behorigheten hela tiden bygger pd fri-
villighet frdn patientens sida.
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6.2.5 Avwvagning mellan behov och integritetsrisker

Utredningens bedomning: Behoven av och fordelarna med att
vardgivare fir mojlighet att, i enlighet med patientens frivilliga
medgivande, ge nigon utanfér hilso- och sjukvirden som patien-
ten kinner personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter
dverviger integritetsriskerna. Detta forutsitter dock att vissa
integritetsstirkande bestimmelser inférs.

Ritten till skydd f6r den personliga integriteten ir inte absolut utan
kan inskrinkas. Rittigheten méste forstds utifrdn sin kontext i
samhillet och vigas mot andra grundliggande rittigheter utifrdn en
proportionalitetsbedéomning (skil 4 till dataskyddstorordningen).
For att det ska vara motiverat att inféra utvidgade mojligheter till
informationsdelning méiste behovet av behandlingen av person-
uppgifterna viga tyngre in den enskildes intresse av skydd foér den
personliga integriteten. En annan aspekt av den personliga integ-
riteten ir att den enskildes vilja ska respekteras.

Om en patient frivilligt medger att nigon som denne uppger sig
kinna personligen fir elektronisk tillging till patientens uppgifter,
finns det enligt utredningens mening mycket som talar for att detta
som utgdngspunkt ska respekteras. Det ligger 1 linje med de grund-
liggande kraven 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och patient-
lagen (2014:821) om att verksamheten ska bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. Det ir dven forenligt
med dataskyddsférordningen. Redan idag godtas att hilso- och
sjukvdrdspersonal hos en virdgivare med patientens samtycke ges
elektronisk tillgdng till patientuppgifter hos en annan vrdgivare for
varden av patienten.

Att inféra en mojlighet for virdgivare att, 1 enlighet med patien-
tens frivilliga medgivande, ge nigon utanfér hilso- och sjukvirden
som patienten kinner personligen elektronisk tillging till patient-
uppgifter skulle underlitta f6r manga patienter som utan hjilp har
svirt att vara delaktiga 1 sin vdrd. Det skulle ocksd underlitta for nir-
stdende som vill hélla sig 16pande informerade om och hjilpa till i
vdrden av exempelvis sina gamla férildrar. Utredningen har dven fitt
information om att anhorigvardare och andra nirstiende redan i dag
hjilper sina anhoriga genom att ”1ana” deras e-legitimation och dir-
med far elektronisk tillgdng till patientuppgifter, 13t vara att det 1 dag
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sker utan lagstdd och férmodligen stir i strid med villkoren for
anvindningen av e-legitimationen. Med en &ldrande befolkning och
allt storre fokus pd primirvird och vird i hemmet blir anhériga en
viktig resurs 1 virden och omsorgen. Dirfér anser utredningen att
det finns ett stort och vilmotiverat behov av att virdgivare, 1 enlighet
med patientens frivilliga medgivande, kan ge nigon utanfér hilso-
och sjukvirden som patienten kinner personligen elektronisk till-
gdng till patientuppgifter.

Nir det giller risken for att den som far elektronisk tillging och
som normalt sett inte omfattas av lagstadgad tystnadsplikt sprider
patientuppgifterna vidare pd ett sitt som patienten inte vill kan
foljande noteras. Patienten har redan i dag ritt att ge andra som inte
har tystnadsplikt tillging till uppgifterna muntligt eller pd papper
genom att efterge sekretess eller genom att sjilv beritta for personen.
Den elektroniska anvindningen av personuppgifterna f6r obehérig
vidarespridning omfattas — 1 praktiken hindras — normalt av data-
skyddsférordningen. Detta giller dock inte om det ir friga om sidan
s.k. rent privat behandling av personuppgifter som avses 1 artikel 2.2 ¢
1 dataskyddsforordningen. Patienten har dock alltid méojlighet att
uttryckligen avtala med den som har elektronisk tillgdng om tyst-
nadsplikt, och sanktioner vid brott mot tystnadsplikten, innan den
elektroniska tillgdngen medges. Patienten har vidare i férhillande till
offentliga vardgivare, enligt 12 kap. 2 § andra stycket offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) (OSL), mojlighet att gora sitt med-
givande beroende av att hilso- och sjukvirdsmyndigheten gor ett
s.k. sekretesstorbehdll som vid straffansvar skapar en tystnadsplikt
fér mottagaren. Genom forbehillet inskrinks mottagarens ritt att
limna uppgifter vidare eller utnyttja dem. Viss vidarespridning av
patientuppgifter triffas vidare av straffbestimmelserna om fértal. Om
en vardgivare fir reda pd att patientuppgifterna obehérigt sprids, kan
den elektroniska tillgdngen genast avbrytas. Eftersom utredningen
foreslar en frivillig bestimmelse, finns det aldrig nigon skyldighet f6r
vardgivaren att gdra patientuppgifter elektroniskt tillgingliga f6r en
annan fysisk person, oaktat om patienten begirt detta.

Enligt utredningens mening ir befintlig reglering tillricklig for
att motverka en eventuell 6kad risk for obehérig vidarespridning av
patientuppgifter till f6ljd av den elektroniska tillgdngen. Eftersom
lagen om nationell likemedelslista redan tilliter att ombud ges
direktdtkomst till likemedelsuppgifter, beddms risken f6r att ndgon
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far information om att en patient anvinder narkotiska preparat och
tillskansar sig dessa inte 6ka om virdgivare f&r mojlighet att ge
elektronisk tillgdng till ven andra patientuppgifter.

De 6vriga risker som finns med att ge virdgivare méjlighet att, 1
enlighet med patientens frivilliga medgivande, ge nigon utanfor
hilso- och sjukvirden som patienten kinner personligen elektronisk
tillgdng till patientuppgifter kan enligt utredningens mening pa ett
tillfredsstillande sitt motverkas genom integritetsstirkande &tgir-
der. Risken for att patientens medgivande inte ir verkligen frivilligt
kan motverkas genom en skyldighet fér hilso- och sjukvirdsperso-
nalen att till virdgivaren genast anmila misstankar om detta sd att
dessa kan utredas och den elektroniska tillgdngen kan avbrytas om
det finns nigra tveksamheter. Utredningen foéresldr en sidan skyl-
dighet. Risken f6r att ndgon fir del av patientuppgifter genom att
utdva patryckningar mot patienten kommer dessutom enligt utred-
ningens beddmning sannolikt inte att ka pdtagligt genom att vard-
givare fir mojlighet att med patientens frivilliga medgivande ge
ndgon utanfor hilso- och sjukvarden elektronisk tillgdng till patient-
uppgifterna. Regeringen gjorde i foérarbetena till sekretesslagstift-
ningen, patientdatalagen och lagen om nationell likemedelslista
bedémningar som ligger i linje med detta nir det giller risken for att
ndgon utomstiende tvingar till sig tillgdng till kinsliga uppgifter.'

Det finns en risk f6r att den som limnat ett frivilligt medgivande
blir of6rmégen att ta tillbaka det och att fortsatt elektronisk tillging
enligt medgivandet kan innebira ett integritetsintring. For att vird-
givaren ska uppmirksamma att patienten blivit beslutsoférmogen
och kunna éverviga om den elektroniska tillgingen bor 3 fortsitta
foreslds att hilso- och sjukvirdspersonalen ska vara skyldig att
anmila misstankar om att patienten inte lingre kan limna ett med-
givande. Detta fir enligt utredningens mening anses tillrickligt for
att motverka den aktuella risken, som inte lir aktualiseras sirskilt
ofta. Risken f6r att nigon genom den elektroniska tillgingen kan ta
del av mer information 4n vad patienten vill kan motverkas genom
att patienten fir mojlighet att begrinsa den elektroniska tillgingen
till uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss vird-
enhet hos virdgivaren. Utredningen foresldr att virdgivare som ger
elektronisk tillging ska erbjuda patienten en sddan mojlighet. Risken
for att den som fitt elektronisk tillgdng till ndgot som registrerats

'8 Prop. 1979/80:2 Del A s. 329, prop. 2007/08:126 s. 159 och prop. 2017/18:223 5. 165.
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efter medgivandet som patienten inte vill att denne ska fi veta mot-
verkas av att patienten, om denne ir formogen till det, sjilv har elek-
tronisk tillgdng till det som registreras. Patienten har mojlighet att
nir som helst ta tillbaka sitt medgivande eller begrinsa den elek-
troniska tillgingen.

Forslaget innebir ingen inskrinkning av principen om integritet
och konfidentialitet och bestimmelserna om sikerhetsitgirder i
dataskyddsférordningen. Dessa bestimmelser far, tillsammans med
de bestimmelser om behéorighetsbegrinsningar, loggning och logg-
kontroll som finns i patientdatalagen, anses tillrickliga f6r att mot-
verka risker som har med sikerheten att gora.

Risken for att personer som patienten inte vill ska ha elektronisk
tillgdng till patientuppgifter fir det kan pd ett tillfredsstillande sitt
motverkas av bestimmelser som innebir att juridiska personer inte
far ges elektronisk tillgdng och att bara fysiska personer som patien-
ten uppger sig kinna personligen fir ges elektronisk tillging. Utred-
ningen foreslir sidana bestimmelser tillsammans med bestimmelser
om skyldighet for hilso- och sjukvirdspersonalen att till vrdgivaren
genast anmila misstankar om att patienten inte kinner den som fitt
tillgdng personligen. Genom dessa bestimmelser motverkas ocksd
risken f6r att hilso- och sjukvirdspersonal, forskare, juridiska perso-
ner, via bulvaner, och enskilda niringsidkare har elektronisk tillging
pé ett sitt som inte rimligen bér tillitas. Denna risk motverkas dven
genom att virdgivaren har méjlighet att kontrollera vilka fysiska
personer som getts elektronisk tillgdng till m&nga patienters uppgifter.

Utredningen anser sammanfattningsvis att det finns vissa risker
med att virdgivare fir mojlighet att, 1 enlighet med patientens med-
givande, ge nigon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Utred-
ningen anser att det ocksd finns ett klart behov av och klara férdelar
med detta. Vissa risker kan pd ett tillfredsstillande sitt motverkas
genom befintliga bestimmelser och de integritetsstirkande dtgirder
som foreslds. De kvarvarande riskerna méste vigas mot de behov
som finns och de férdelar som kan uppnds. Enligt utredningens
bedémning ir behoven och fordelarna si stora och pitagliga att de
kvarvarande riskerna fir accepteras. Utredningen vill i det samman-
hanget betona att férslagen helt bygger pa frivillighet; vrdgivare och
patienter behover inte gi med pd elektronisk tillging och den som
fatt sidan tillgdng behéver inte anvinda den. Utredningen bedémer
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sdledes att behoven och fordelarna dverviger integritetsriskerna.
Utredningen foresldr darfor att det ska inforas bestimmelser som gor
det mojligt att ge ndgon utanfor hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen elektronisk tillging till patientuppgifter.

6.2.6  Motsvarande avvagning gors for elektronisk
tillgang for ombud vid sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Utredningens bedémning: Det finns behov av och férdelar med
att vard- och omsorgsgivare vid sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation fir mojlighet att, 1 enlighet med patientens eller
omsorgsmottagarens frivilliga medgivande, ge nigon utanfér hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten som patienten eller omsorgs-
mottagaren kinner personligen elektronisk tillgdng till sddan
dokumentation som fir goras tillginglig for patient eller omsorgs-
mottagare. Behoven och férdelarna 6verviger integritetsriskerna.
Detta forutsitter dock att vissa integritetsstirkande bestim-
melser infors.

I delbetinkandet foreslog utredningen att det ska inforas s.k. sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation. Forslaget innebir att
vird- och omsorgsgivare fir géra dokumentation om patienter och
omsorgsmottagare elektroniskt tillginglig mellan sig under vissa 1
forutsittningar.” Inom socialtjinsten giller férslagen bara doku-
mentation om insatser f6r dldre och personer med funktionsnedsitt-
ningar. I sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation kan
sdledes ingd uppgifter som dokumenterats i patientjournaler respek-
tive 1 socialtjinstens dokumentation om enskilda omsorgsmottagare
som ror insatser for dldre och personer med funktionsnedsittningar.

Utredningens uppdrag ir nu att se dver mojligheterna att ge ett
ombud elektronisk tillging till patientuppgifter. Sidan dokumentation
som férs inom socialtjinsten omfattas dirmed inte. Utredningens
uppdrag har emellertid ocks3 varit att se 6ver mojligheterna att in-

19 Med omsorgsgivare avses i den foreslagna lagen myndigheter och privata féretag som ansvarar
for eller utfor insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar. Den som fitt eller far
sidana insatser eller som fitt eller fir behovet av sddana insatser bedémda kallas 1 lagen omsorgs-
mottagare. Se kapitel 16 i delbetinkandet f6r utredningens forslag om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation.
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fora direktitkomst, 1 likhet med den méjlighet som i dag ges genom
sammanhdllen journalféring, mellan vissa verksamheter inom social-
yansten och hilso- och sjukvirden. Utredningen foreslog dirfor i
delbetinkandet en ny lag om sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppféljning. De nuvarande bestimmel-
serna i patientdatalagen om sammanhdllen journalféring togs in i den
foreslagna lagen.

Som utredningen betonade i delbetinkandet finns det en méjlig-
het enligt 5 kap. 5 § patientdatalagen {6r patienter att genom direkt-
dtkomst ta del av uppgifter om sig sjilva oavsett om virdgivaren
deltar 1 sammanhillen journalféring eller inte. I konsekvens med
detta foreslog utredningen att den nya lagen ska innehélla en bestim-
melse som medger att en patient eller omsorgsmottagare ges till-
ging, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
sddana uppgifter om personen sjilv som fir limnas ut till honom
eller henne och som andra vird- och omsorgsgivare fir ha tillgdng
till genom sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Ett
annat skil till att inféra en sidan bestimmelse 1 den foreslagna lagen
var att en sirskild bestimmelse om att en patient far ha elektronisk
tillgdng till sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation om sig
sjilv skulle gora regelverket kring sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation tydligare in om endast 5 kap. 5 § patientdatalagen
skulle tillimpas avseende sidan tillging. En hinvisning 1 lagen ll
5 kap. 5 § patientdatalagen féreslogs dock av tydlighetskail.”

I utredningens uppdrag ingdr alltsd att foresld ett system med
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation som liknar det for
sammanhillen journalféring. Att dverviga en motsvarande mojlig-
het att, 1 enlighet med omsorgsmottagarens frivilliga medgivande, ge
ndgon utanfér hilso- och sjukvirden och socialtjinsten som omsorgs-
mottagaren kinner personligen elektronisk tillgdng till samman-
hallen vird- och omsorgsdokumentation ligger i linje med utred-
ningens uppdrag. Ett évergripande syfte med utredningens forslag ir
att inféra en mer sammanhdllen informationséverféring inom vard
och omsorg. Det skulle dirfér framstd som inkonsekvent att inféra en
mojlighet for enbart virdgivare att, 1 enlighet med patientens frivilliga
medgivande, ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter.

2% Se utredningens delbetinkande Sammanbhdllen information inom vdrd och omsorg, (SOU 2021:4)
s. 475.
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De behov och férdelar som utredningen ovan redogjort {6r nir
det handlar om att ge nigon utanfér hilso- och sjukvirden som
patienten kinner personligen elektronisk tillging till patientupp-
gifter, gor sig gillande pd motsvarande sitt i friga om omsorgsgivares
dokumentation i1 sammanhllen vird- och omsorgsdokumentation.
Det ska framhallas att det dr endast uppgifter om insatser {6r dldre och
personer med funktionsnedsittningar som fir ingd i systemet fér sam-
manh&llen vird- och omsorgsdokumentation. Detta ir de grupper dir
det enligt utredningens bedémning lir finnas stérst behov av att ta
hjilp av t.ex. en nirstdende som kan hjilpa till 1 kontakterna med
bide virden och omsorgen. Nir det giller integritetsrisker och andra
nackdelar samt frdgan om det finns anvindbara alternativ till elek-
tronisk tillging gér utredningen motsvarande 6verviganden som
ovan avseende patientuppgifter (se avsnitt 6.2.2 respektive 6.2.3).
Riskerna kan vigas upp med integritetsstirkande dtgirder enligt vad
utredningen angett 1 avsnitt 6.2.4.

Utredningen gor vid en avvigning mellan behov och integritets-
risker motsvarande bedémning som 1 avsnitt 6.2.5. Utredningen
beddmer siledes att behoven och férdelarna tillsammans med fore-
slagna integritetsstirkande &tgirder 6verviger integritetsriskerna.
Dirtill framstdr det som limpligt och 1 konsekvens med utredningens
gjorda avvigningar att uppgifter om omsorgsmottagare som ingar i
sammanhdllen v3rd- och omsorgsdokumentation pi motsvarande sitt
kan {8 goras elektroniskt tillgingliga f6r en nirstdende fysisk person
med stdd av omsorgsmottagarens medgivande. Utredningen fore-
slar dirfor att den tidigare foreslagna lagen tillfors bestimmelser
som gor det mojligt att, med omsorgsmottagarens medgivande, ge
ndgon utanfor hilso- och sjukvarden och socialtjinsten som omsorgs-
mottagaren kinner personligen elektronisk tillgdng till samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. Virdgivare fir redan en
sidan mojlighet genom den nya bestimmelse som nu féreslds i
patientdatalagen. Bestimmelsen i lagen om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning bér dock omfatta
dven virdgivares mojlighet till detta, eftersom det gor regelverket kring
sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation tydligare in om
endast den i patientdatalagen foreslagna bestimmelsen ska tillimpas
avseende sidan tillgdng. En erinran om att den nya bestimmelsen i
patientdatalagen finns bor dock av tydlighetskil finnas i lagen.
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6.2.7 Konsekvensbedémning avseende dataskydd

Utredningens bedomning: Den hir gjorda konsekvensbedém-
ningen avseende dataskydd uppfyller kraven i artikel 35.10 1 data-
skyddsforordningen. En virdgivare eller en omsorgsgivare behdver
dirfor 1 regel inte gora en egen konsekvensbedémning avseende
dataskydd innan ett system fr att, i enlighet med patientens eller
omsorgsmottagarens medgivande, ge nigon utanfér hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter och sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
infors.

Utredningen har i sitt delbetinkande beskrivit principen om ansvars-
skyldighet 1 artikel 5.2 i dataskyddsférordningen, som innebir att det
ir den personuppgiftsansvarige som ska sikerstilla och kunna visa att
dataskyddsférordningens grundliggande principer efterlevs. Huvud-
regeln idr att den personuppgiftsansvarige ska genomféra en konse-
kvensbedémning avseende dataskydd fore en behandling av person-
uppgifter som sannolikt medfér hog risk for de registrerade. Under
vissa forutsittningar finns en mojlighet att genomféra en konse-
kvensbeddmning avseende dataskydd redan 1 lagstiftningsarbetet
(artikel 35.10 1 dataskyddsférordningen).

Utredningen har i sitt delbetinkande nirmare redogjort for vilka
krav som stills pd en konsekvensbedémning avseende dataskydd
enligt dataskyddsférordningen samt sina bedémningar i samband
med de lagforslag som dir limnades (se avsnitt 12.3.12, 13.3.5 och
14.6.6. 1 delbetinkandet). Utredningen kommer inte att hir upprepa
vad som dir angetts om gillande ritt.

Utredningen bedomer att den riskanalys, med de gjorda avvig-
ningarna mellan behov och integritetsrisker, som genomfors 1 detta
kapitel 1 sig dr en sddan konsekvensbedémning avseende dataskydd
enligt artikel 35.10 1 dataskyddsfoérordningen som gors 1 samband
med ett lagstiftningsirende. Det innebir att en sirskild konsekvens-
bedémning avseende dataskydd i de allra flesta fall inte behover
gbras av varje vird- och omsorgsgivare innan ett system for att, i
enlighet med patientens eller omsorgsmottagarens medgivande, ge
ndgon utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten elektronisk
tillgdng till patientuppgifter och sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation inférs.
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I undantagsfall, t.ex. om vird- eller omsorgsgivaren vill anvinda
teknik som inte anvinds i dag och som kan pdverka den personliga
integriteten, kan det férmodligen krivas att vird- eller omsorgs-
givaren gor en egen konsekvensbeddmning avseende dataskydd. Det
ir den personuppgiftsansvarige vird- eller omsorgsgivaren som har
att ta stillning till om det krivs en konsekvensbedémning avseende
dataskydd i det enskilda fallet och 1 s3 fall hur eventuella risker ska
kunna minimeras.

6.3 Reglering i lag

Detangesi5 kap. 4 § patientdatalagen att utlimnande genom direkt-
dtkomst till personuppgifter ir tilliten endast 1 den utstrickning som
anges 1 lag eller férordning. Négot motsvarande krav pd reglering i
lag eller forordning vid direktdtkomst finns inte i de registerforfatt-
ningar som reglerar socialgjinstens verksamhet, lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten, SoOLPUL, och
férordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialgjinsten, SOLPUF. Som beskrivs nirmare i delbetinkandet (se
t.ex. avsnitt 3.2 1 delbetinkandet) ir dock riksdagen och regeringen
overens om att myndighetsregister med ett stort antal registrerade
och ett sirskilt kinsligt innehall bor regleras sirskilt i lag. En reglering
som gor det mojlige f6r virdgivare och omsorgsgivare att, 1 enlighet
med patientens eller omsorgsmottagarens medgivande, ge nigon
utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten elektronisk tillging
till patientuppgifter respektive sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation bér dirfér redan av denna anledning regleras i lag.
Hirtill kommer att patientens egen elektroniska tillging redan regle-
ras 1 lag och att den elektroniska tillgdngen till den egna vird- och
omsorgsdokumentationen féreslagits reglerad 1 lag. Mojligheterna att
medge ndgon annan elektronisk tillgdng till ens uppgifter anknyter
till méjligheterna att sjilv ha sidan tillgdng.
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6.4 Elektronisk tillgang for patienters ombud

Utredningens forslag: Om den enskilde medger det fir en vérd-
givare ge en annan fysisk person, som den enskilde uppger sig
kinna personligen, elektronisk tillgdng till sdana uppgifter som
avses 1 5 kap. 5 § forsta stycket patientdatalagen. Sidan tillging
ska pd den enskildes begiran kunna begrinsas till uppgifter
registrerade efter ett visst datum eller vid en viss virdenhet.

6.4.1 Bakgrund

Patienters ritt till insyn och delaktighet blir allt viktigare inom
hilso- och sjukvirden. Som ett led 1 detta har méjligheten for en-
skilda att ta del av sina patientuppgifter genom direktdtkomst inférts
1 patientdatalagen (5 kap. 5§ PDL). Som beskrivits 1 avsnitt 6.2.1
finns det dock minga patienter som har svirigheter att ta del av
digital information och anvinda sin direktitkomst. Dessa personer
kan behéva utse en person som kan hjilpa dem med det praktiska
kring deras vdrdprocesser. Behovet kan komma sig av att personerna
pd grund av 3lder eller fysiska eller psykiska hinder behéver hjilp
med att hdlla ordning pd sina besk, diagnoser eller likemedel.

Fran och med den 1 maj 2021 finns mojlighet att ge ett ombud
direktdtkomst till uppgifter om en patient 1 den nationella likemedels-
listan (5 kap. 6 § lagen om nationell likemedelslista). Tidigare till-
handahélls en ombudsfunktion 1 1177 Vardguidens e-tjinst Jour-
nalen. Efter Hogsta forvaltningsdomstolens dom 1 HFD 2017 ref. 67
stdr det dock klart att en virdgivare som behandlar personuppgifter
med stod av patientdatalagen inte enligt gillande ritt fir ge ett
ombud till en enskild direktdtkomst till virdgivarens uppgifter om
den enskilde. Hogsta férvaltningsdomstolen betonade att 5 kap.
4 och 5 §§ patientdatalagen ir avsedda att uttommande reglera till
vem och under vilka forutsittningar en vardgivare fir ge direkt-
dtkomst till en enskild. Eftersom det inte finns ngon bestimmelse
som medger att direktdtkomst dven fir ges till ett ombud, ir sidan
direktitkomst inte tilliten ens med patientens samtycke. Ombuds-
funktionen 1 Journalen fick stingas, men eftersom behovet kvarstir
har utredningen fatt 1 uppdrag att se 6ver mojligheterna inféra bestim-
melser som ger ombud &tkomst till patientjournalen.

117



Ombuds elektroniska tillgang till vard- och omsorgsuppgifter SOU 2021:39

I avsnitt 6.2 redogér utredningen for att det finns ett klart behov
av och stora férdelar med att l3ta virdgivare, 1 enlighet med patien-
tens frivilliga medgivande, ge nigon utanfoér hilso- och sjukvirden
som patienten kinner personligen elektronisk tillging till patient-
uppgifter. Vid en avvigning mellan behov och integritetsrisker har
utredningen gjort bedémningen att behoven av och férdelarna med
att vardgivare fir denna mojlighet 6verviger integritetsriskerna.
Utredningen foresldr dirfor att det ska inféras en bestimmelse som
ger virdgivare mojlighet att 1 enlighet med patientens frivilliga med-
givande ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten kinner
personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter.

Nedan redogér utredningen for hur en sidan bestimmelse bor
utformas och for de rekvisit som féreslds. Det redogérs bl.a. f6r vilka
uppgifter den elektroniska tillgdngen féreslds omfatta och till vem
den enskilde f&r medge elektronisk tillging till patientuppgifterna.
En sirskild friga dr vad det innebir att den enskilde limnar ett giltigt
medgivande. I anslutning till detta diskuterar utredningen vad som
giller for personer som av olika skil har nedsatt beslutsférmdga och
vad som giller f6r barns medgivande. Som utredningen redogér f6r
1 avsnitt 6.2.4 behdver bestimmelsen tf6ljas av vissa integritets-
stirkande dtgirder, for vilka ocksd redogérs nedan.

Utredningen gér motsvarande avvigning mellan behov och integ-
ritetsrisker for elektronisk tillgdng till vird- och omsorgsdoku-
mentation f6r nigon utanfér hilso- och sjukvirden och social-
yjinsten (se avsnitt 6.2.6). Utredningen féresldr dirfor att det inférs
en sirskild bestimmelse for att pd motsvarande sitt som for patient-
uppgifter som behandlas enligt patientdatalagen, kunna ge nigon
utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten elektronisk tillging
till sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation. Aven detta ska
bygga pa patientens eller omsorgsmottagarens frivilliga medgivande,
och den elektroniska tillgdngen far ges till ndgon som patienten eller
omsorgsmottagaren uppger sig kinna personligen.

6.4.2 Placeringen av den nya bestimmelsen
i patientdatalagen

I 5 kap. 5 § patientdatalagen finns en bestimmelse om en patients
direktdtkomst till uppgifter om sig sjilv. Det anges att en virdgivare
fir medge en enskild direktitkomst till sddana uppgifter om den

118



SOU 2021:39 Ombuds elektroniska tillgang till vard- och omsorgsuppgifter

enskilde sjilv som fir limnas ut till honom eller henne och som
behandlas for indamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2
patientdatalagen (dvs. for indamilet virddokumentation). Den en-
skilde fir under samma forutsittningar medges direktdtkomst till
sddan dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket forsta
meningen (dvs. uppgifter om den dtkomst som férekommit till upp-
gifter om patienten, s.k. logglistor).

Utredningen anser att det ir limpligt att den nya bestimmelsen
om att virdgivare har méjlighet att, 1 enlighet med patientens fri-
villiga medgivande ge nigon utanfér hilso- och sjukvidrden som
denne kinner personligen elektronisk tillging till patientuppgifter,
placeras nirmast efter 5 kap. 5 § patientdatalagen.

”Ombud” ir det uttryck som 1 allminhet anvinds for att beskriva
ndgon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten har utsett och
som ges elektronisk tillgdng till patientuppgifter.”’ Uttrycket anvinds
1 lagen om nationell likemedelslista, dir rubriken tll 5 kap. 6 § ir
” Direktdtkomst for patient och ombud”. Utredningen anser dock inte
att ordet ombud bor anvindas i den foreslagna bestimmelsen (se
motivering 1 avsnitt 6.4.4). Diremot framstdr det av pedagogiska
skil som limpligt att anvinda ordet “ombud” 1 en rubrik. Utred-
ningen foresldr dirfér att det infors en ny rubrik med lydelsen
”Elektronisk tillging for patienter och deras ombud” nirmast fére 5 kap.
5 § 1 patientdatalagen.

I 5kap. 4§ patientdatalagen finns en bestimmelse om utlim-
nande genom direktitkomst. I paragrafens tredje stycke finns en
upplysning som hinvisar till ytterligare bestimmelser om direkt-
dtkomst 1 patientdatalagen. Utredningen har i delbetinkandet fore-
slagit att den bestimmelsen dndras bl.a. sd att utlimnandet dven avser
annat elektroniskt utlimnande dn direktdtkomst. Utredningen har
dven foreslagit att hinvisningarna i det tredje stycket 1 paragrafen
indras som en f6ljd av de lagforslag som limnats 1 6vrigt om sam-
manhdllen vird- och omsorgsdokumentation (se kapitel 18.2.2 i del-
betinkandet om féljdindringar 1 patientdatalagen). Enligt den
lydelse som foéreslagits 1 SOU 2021:4 ska tredje stycket 5 kap. 4 §
patientdatalagen upplysa om att ytterligare bestimmelser om direkt-
dtkomst och annat elektroniskt utlimnande finns 15 kap. 5 § patient-
datalagen och i 2 kap. och 4 kap. 11 § i den foreslagna lagen (0000:000)

2 Jfr t.ex. utredningsdirektiven (dir. 2019:37) s. 18 f, HFD 2017 ref. 67 och Ineras tidigare
nimnda ombudsfunktion.
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om sammanbdllen vdrd- och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
foljning.

Som en f6ljd av att utredningen nu foresldr en ny bestimmelse
om direktitkomst och annat elektroniskt utlimnande bér tredje
stycket 1 5 kap. 4 § patientdatalagen dndras s att det upplyses ocksd
om denna senare bestimmelse.

6.4.3 Ombudet far som mest ha elektroniska tillgang
till samma uppgifter som patienten

Syftet med att inféra en mojlighet att, med stod av patientens med-
givande, ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden som patienten
kinner personligen elektronisk tillgdng till pat1entuppg1fter ir att
patienten ska kunna ta hjilp av nirstdende 1 sina virdkontakter.
Tanken ir att patienten ska kunna f4 hjilp med att hilla ordning pa
likarbesok, diagnoser, ordinationer m.m. Frigan ir d4 vilka patient-
uppgifter som ska omfattas.

En virdgivare fir enligt gillande regler medge en enskild direkt-
dtkomst till sddana uppgifter om den enskilde sjilv som far limnas
ut till honom eller henne och som behandlas fér dindamélet vérd-
dokumentation. Den enskilde fir under samma férutsittningar med-
ges direktdtkomst till s8dan dokumentation som avses 1 4 kap. 3 §
forsta stycket férsta meningen, dvs. uppgifter om den &tkomst till
uppgifter som férekommit om den enskilde (logglistor) (5 kap. 5 §
och 4 kap. 3 § forsta stycket forsta meningen PDL). I forarbetena
till 5 kap. 5§ forsta stycket patientdatalagen angavs att patienter
genom bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen och lagen om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde getts ritt till
information, delaktighet och medinflytande. Att ge patienter direkt-
dtkomst till sina patientuppgifter bidrar till deras mojligheter att pd
ett bittre sitt aktivt delta 1 sin vird. Patienterna skulle t.ex. kunna
bli mer informerade om sitt hilsotillstdnd. Vidare skulle de kunna
kontrollera att uppgifter som de limnat tll hilso- och sjukvirds-
personalen uppfattats pd ett korrekt sitt. De skulle dven kunna titta
pa resultat frin provtagningar, vilket framfér allt skulle spara tid for
patienter som det regelbundet tas prover pd och som stindigt
behover dvervaka sitt sjukdomstorlopp. Direktdtkomst skulle ocksd
kunna vara ett sitt att l3ta patientjournalen f6lja patienten genom att
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denne d& kan l8ta en virdgivare som han eller hon besoker for forsta
gingen, ta del av uppgifterna.”

De argument som anférdes till stéd for patientens egen direkt-
dtkomst giller enligt utredningens bedémning ocksa nir det handlar
om att med stdd av patientens medgivande ge en annan fysisk person
utanfér hilso- och sjukvarden elektronisk tillgdng till uppgifterna.
Utredningen anser att det dr limpligt att den som patienten har
utsett fir ha elektronisk tillgdng till de uppgifter om patienten som
patienten sjilv fir ha s3dan tillging till. P4 s vis dkar forutsitt-
ningarna for att patienter som av olika anledningar har svért att sjilva
anvinda sig av sin elektroniska tillgdng kan bli bittre informerade
om sitt hilsotillstdnd och ta tillvara sina rittigheter inom hilso- och
sjukvirden.

Utredningen redogor 1 avsnitt 4.9 for patientens ritt att medge
nigon annan tillging till sina patientuppgifter. Fér uppgift i patient-
journal som omfattas av hilso- och sjukvirdssekretess enligt 25 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen finns ett undantag frén huvud-
regeln om att den enskilde har ritt att ta del av dessa och sjilv f6rfoga
dver uppgifterna. Bestimmelsen innebir att sekretessen giller 1 for-
hillande till den vird- eller behandlingsbehévande sjilv f6r uppgift om
hans eller hennes hilsotillstdnd, om det med hinsyn till indamaélet
med virden eller behandlingen ir av synnerlig vikt att uppgiften inte
limnas tll honom eller henne (25 kap. 6§ OSL). Bestimmelsen
innebir i och {or sig inte att patienten berdvas sin ritt att medge att
uppgift limnas till annan. Medgivande att limna uppgiften till en
annan person, skulle 1 och f6r sig kunna limnas, dven om situationen
ir sddan att den enskilde sjilv inte vet vilka uppgifter medgivandet
omfattar. Sekretess kan dven 1 vissa fall gilla 1 f6rhéllande till patien-
ten sjilv f6r t.ex. uppgift 1 en anmilan eller utsaga (25 kap. 7 § OSL)
respektive fér uppgifter som hinfor sig till férundersokning 1 brott-
mal (18 kap. 1 § OSL).

Utredningen anser dock inte att det ir limpligt att den som
patienten utsett ska kunna {3 elektronisk tillgdng till sidana ytterst
kinsliga uppgifter som omfattas av sekretess i forhdllande till patien-
ten och som denne dirfér inte fir ha elektronisk eller annan tillging
till. Utredningen anser att den patienten utsett bara bér far ha elek-
tronisk tillgdng till sddana uppgifter om patienten som han eller hon
far ha elektronisk tillgdng till. Om det 1 undantagsfall férekommer

22 Prop. 2007/08:126 s. 158.
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sddana uppgifter som omfattas av sekretess i férhdllande till patien-
ten, kan patienten liksom i dag géra en sedvanlig begiran om att fa
ta del av allminna handlingar och di limna sitt medgivande till att
sddana uppgifter limnas ut till den patienten utsett.

Den patienten utsett bor alltsd med patientens medgivande kunna
f3 precis samma elektroniska tillgdng till uppgifter om patienten som
patienten sjilv fr ha sddan tillgdng till. Det ir den maximala elek-
troniska tillgdngen som den patienten utsett fir ha. Vilka uppgifter
som den patienten utsett i ett enskilt fall fir ha elektronisk tillgdng
till ir ocksd beroende av hur patientens medgivande ir utformat.
Patienten kan t.ex. begrinsa sitt medgivande till att avse bara vissa av
de uppgifter som patienten sjilv fir ha elektronisk tillgdng till. Om
den patienten utsett i detta fall kommer att {4 nigon elektronisk till-
ging, lir bero bl.a. pd vilka tekniska férutsittningar vdrdgivaren har
att hantera begrinsade medgivanden. I avsnitt 6.4.7 framgir att
patienten alltid ska ha méjlighet att begrinsa sitt medgivande till upp-
gifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss virdenhet.

Patienter har varken enligt patientdatalagen eller enligt offentlig-
hetsprincipen 1 2 kap. tryckfrihetsférordningen, nigon rdtr att fa
elektronisk tillging till sina patientuppgifter. Utredningens uppdrag
omfattar inte att limna foérslag om en sddan ritt. Dirfor bor det inte
komma i friga att, indirekt, ge patienter en sddan ritt genom att ge
den patienten utsett en sidan ritt.

Utredningens foreslag innebir alltsd endast en mdjligher f6r de
vardgivare som anser att det dr limpligt, att med patientens med-
givande ge elektronisk tillging till en annan fysisk person som
patienten uppger sig kinna personligen. Nigon skyldighet f6r vard-
givare foreslds inte och sdledes inte heller ndgon rittighet f6r patien-
ten eller den patienten utsett i férhdllande till virdgivaren.

6.4.4 Ombudet ska vara en fysisk person som patienten
uppger sig kdnna personligen

Minga patienter har behov av och énskemdl om att kunna utse en
person som kan hjilpa dem med det praktiska kring deras vird-
processer. Det ligger i sakens natur att det ska handla om nigon som
patienten har fértroende fér. Utredningens f6rslag om att en annan
fysisk person ska kunna ges elektronisk tillging till patientuppgifter
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bygger pd att det dr patienten sjilv som viljer vem den vill medge
sidan tillging.

I lagen om framtidsfullmakter finns en offentligrittsligt reglerad
mojlighet f6r enskilda att genom fullmakt utse nigon som kan ha
hand om deras personliga angeligenheter om de sjilva skulle bli
beslutsoférmogna. I forarbetena till lagen om framtidsfullmakter
anges att en mojlighet att sjilv utse sin foretridare skapar goda férut-
sittningar for en vil fungerande relation mellan den enskilde och still-
foretridaren. Med allt fler dldre i befolkningen 6kar ocksd behovet av
hjilp. Det ir viktigt att samhillets resurser anvinds pd ett s effektivt
och indamadlsenligt sitt som mojligt. Detta forutsitter att enskilda
kan f8 hjilp pi ett mindre ingripande sitt dn att en god man eller
forvaltare utses. En utgdngspunkt vid samhillets insatser ir att de ska
bygga pa respekt for enskildas integritet. Vidare ska enskilda i storsta
mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande 1 frigor
som roér dem sjilva. En annan grundliggande utgdngspunkt ir att
systemet ska vara rittssikert och skydda enskilda mot utnyttjande. P4
samma sitt som giller for vanliga fullmakter vilar framtidsfullmakter
pa den férutsittningen att det ir den enskilde som viljer fullmakts-
havare. Det fértroende som han eller hon ger fullmaktshavaren inne-
bir i sig ett skydd mot att denne agerar illojalt.”

Utredningens férslag om mojlighet att ge en annan fysisk person,
med stdd av patientens medgivande, elektronisk tillging till patient-
uppgifter bygger, i likhet med lagen om framtidsfullmakter, pg att
patienten sjilv viljer vem som ska utses. Det lir innebira att det dr
en person som denne har fortroende for, vilket 1 sig utgér ett skydd
mot illojalt agerande.

Utredningen anser dock att det ska inforas ett krav pd att det dr
en person som den enskilde uppger att den kinner personligen. Med
”kinna personligen” avses ndgon sorts relation 1 patientens privata
sfir. Det kan t.ex. handla om en familjemedlem, en bekant, en granne
eller ndgon annan person som patienten anser sig kinna personligen.
Det ska inte stillas nigra nirmare krav pd vad det innebir att kinna
ndgon personligen, utan det ir ytterst patienten som fir avgdra om
den vill uppge att den kinner nigon personligen. Utredningen fore-
slar dock att bestimmelsen utformas s att det bara ir en fysisk person
som patienten uppger sig kinna personligen som fir ges elektronisk
tillgdng. Juridiska personer fir siledes inte ges elektronisk tillging.

3 Prop. 2016/17:30 5. 20 ff.
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Ett syfte med detta ir att sikerstilla att det inte ror sig om ndgon
kommersiell eller yrkesmissig verksamhet som kan bidra till ett
kringgdende av sekretessreglerna, utan att det rér sig om en person
som agerar inom ramen for den privata sfiren.

Nir det giller personer med legala stillforetridare 1 form av gode
min eller férvaltare, finns mojligheter att ta del av huvudmannens
patientuppgifter redan i egenskap av legal stillforetridare (se nedan
1avsnitt 6.4.5 f6r nirmare dverviganden om legala stillforetridare).
Det finns inget hinder mot att en person, som anser att den kinner
sin gode man eller férvaltare personligen, medger att denne far elek-
tronisk tillgdng trots att personen t.ex. yrkesmissigt ir god man. Det
ir for ovrigt inte ovanligt att familjemedlemmar eller andra som
patienten kinner personligen férordnas som gode min. Om patien-
ten vill medge stillféretridaren elektronisk tillgdng till sina patient-
uppgifter, fir den alltsd gora det enligt utredningens forslag.

Nir det giller patienter som inte f6rstdr svenska, kan dessa 1 vissa
vérdsituationer behéva hjilp av en tolk vid virdkontakter. Som ett
led i detta kan tolken behéva ta del av vissa patientuppgifter. Nir det
ir frdga om en person som ir yrkesverksam som tolk ror det sig
typiskt sett inte om en sidan relation inom patientens privata sfir,
som utredningens forslag tar sikte pa. Patienten torde i regel inte
kinna tolken personligen pd det sitt som avses. Det ska framhallas
att inget hindrar att patienten precis som i dag limnar sitt med-
givande till att de uppgifter som behovs 1 virdsituationen limnas ut
till tolken genom ett utlimnande av allminna handlingar. Avsikten
ir dock inte att tolkar ska {8 elektronisk tillgdng till patientuppgifter
om den patient de tolkar for.

Utredningen féresldr ingen begrinsning i antalet fysiska personer
som patienten fir medge elektronisk tillgdng. Det finns siledes inget
hinder mot att en patient medger flera personer samtidigt elektro-
nisk tillging. Man kan t.ex. tinka sig att en dldre person med vuxna
barn vill ge samtliga sina barn elektronisk tillgdng. Vérdgivare har
dock som nimnts ingen skyldighet att ge elektronisk tillging. Under
forutsittning att kraven pd saklighet och opartiskhet iakttas kan
vérdgivare ta fram rutiner {or hur tilldelning av elektronisk tillging
ska g till och kan exempelvis vilja att inféra rutiner f6r hur ménga
personer som samtidigt f&r medges elektronisk tillgdng till en och
samma patients uppgifter.
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Utredningen vill betona att forslaget avser en offentligrittslig
lagstiftning dir patienten genom att limna sitt medgivande kan hiva
sekretessen till f6rmé&n f6r en annan fysisk person. Det kan dirfor
vara missvisande att anvinda uttrycket “ombud” i1 den féreslagna
bestimmelsen. Ombud kan féra tankarna till det civilrittsliga ombuds-
begreppet. Den fysiska person som medges elektronisk tillgdng ges
vidare inte ndgon rittshandlingsférmdga, utan personen fir endast
en passiv lisbehorighet till patientuppgifterna. Dirfér bor uttrycket
”ombud” undvikas 1 sjilva bestimmelsen. Det ir bittre att 1 bestim-
melsen tala om en annan fysisk person som den enskilde uppger sig
kinna personligen.

Det ska betonas att virdgivaren inte behdver géra ndgon kontroll
eller limna ett godkinnande i det enskilda fallet f6r att en annan
fysisk person ska kunna ges tillging till patientuppgifterna. Detta
markeras 1 den féreslagna bestimmelsen genom formuleringen
“uppger sig kinna personligen”. I praktiken bor detta kunna l6sas pa
ett f6r patienten smidigt sitt. Exempelvis kan man tinka sig en kryss-
ruta 1 webb-grinssnittet dir patienten fir kryssa 1 att den kinner den
fysiska person den vill medge elektronisk tillging personligen.

Det fir forutsittas att virdgivaren kontrollerar att inte en och
samma person har elektronisk tillgdng till fér mnga patienters
uppgifter. I sddana fall bér virdgivaren undersdka detta och éverviga
att ta bort personens elektroniska tillgdng. Det finns som sagt inte
ndgon skyldighet f6r virdgivare att ge en annan fysisk person elek-
tronisk tillgdng.

6.4.5 Patientens medgivande

Utredningens bedémning: Patientens frivilliga medgivande ir
en forutsittning for att ge en annan fysisk person, som patienten
uppger sig kidnna personligen, elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter. Ett barn som ir tillrickligt moget for att forstd vad
saken giller, och som har ritt att sjilvt disponera sina patientupp-
gifter, kan limna sitt medgivande till att en annan fysisk person
som barnet uppger sig kinna personligen fir elektronisk tillging
till barnets patientuppgifter.

Det bér inte inforas ndgra sirskilda bestimmelser f6r patienter
med varaktigt nedsatt beslutsférmaga.
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En grundférutsittning for att ge en annan fysisk person som patien-
ten uppger sig kinna personligen elektronisk tillging till patientupp-
gifter dr att det bygger pd att patienten verkligen vill detta, och mani-
festerar sin vilja genom att limna sitt medgivande. Med medgivande
menas hir den typen av medgivande som avses i offentlighets- och
sekretesslagen. Medgivandet medfor att sekretessen som annars
rider for patientuppgifterna hivs till férman f6r den person som den
enskilde utsett.”*

En stor del av informationshanteringen inom hilso- och sjuk-
varden férutsitter att patienten sjilv kan ta stillning och ge uttryck
for sin vilja 1 olika avseenden. Patientens sjilvbestimmande och
integritet ska som utgingspunkt respekteras. Endast i rena undan-
tagsfall bor man kunna fr@nkinna hans eller hennes medgivande
rittsverkan. S3 giller dven for utredningens forslag. Om patienten
limnar sitt medgivande till att en annan fysisk person fir elektronisk
tillgdng till dennes patientuppgifter, bor detta som utgdngspunkt
respekteras. En annan sak ir att en virdgivare givetvis inte behdver
ta hinsyn till ett medgivande som efter vad som framgdr saknar
giltighet enligt allminna regler, exempelvis fér att det inte ir ett
uttryck for patientens fria vilja.

Som beskrivs i avsnitt 4.9 innehdller varken hilso- och sjukvirds-
lagstiftningen eller sekretesslagstiftningen nigra formkrav {6r hur en
patient kan limna ett medgivande till att limna ut sekretesskyddade
uppgifter. Det viktiga ir att den utlimnande virdgivaren ir siker pd
att den som 3beropar patientens medgivande har ett sidant med-
givande. I dag finns tekniska mojligheter att sikerstilla att det verk-
ligen ir patientens medgivande genom stark autentisering, t.ex. med
mobilt bank-id. Det kan dven tinkas ske genom att visa upp en av
patienten undertecknad skriftlig handling.

Utredningen anser inte att det bor inféras ndgra sirskilda form-
krav for hur medgivandet kan limnas. Det ankommer pd virdgivaren
att garantera att det rér sig om ett medgivande frin patienten, exem-
pelvis genom att tillhandahélla sikra tekniska l3sningar. Detta ingdr
1 vdrdgivarens personuppgiftsansvar. Som alltid giller kraven i data-
skyddsférordningen pd integritet och konfidentialitet (artikel 5.1 f).
Det innebir att den personuppgiftsansvarige ska se till att person-

# Det brukar dven kallas att limna sitt samtycke. Utredningen anvinder dock hir begreppet
medgivande for att inte forvixla det med begreppet samtycke som anvinds i dataskydds-
férordningen som rittslig grund {or att behandla personuppgifter.
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uppgifterna behandlas pd ett sitt som sikerstiller limplig sikerhet
for uppgifterna, med anvindning av limpliga tekniska eller organi-
satoriska &tgirder. Exempelvis kan man tinka sig att patientens
identitet kontrolleras genom stark autentisering, genom att patienten
loggar in med bank-id och medger att en annan fysisk person far
elektronisk tillgdng till patientuppgifter. Detta bor kunna ske pd ett
for patienten enkelt sitt, exempelvis genom kryssrutor.

Som utredningen beskrivit finns det manga patienter som kan ha
svart att pd egen hand ladda ner bank-id och anvinda digitala tjinster
sdsom direktdtkomst via Journalen. Samtidigt lir det vara dessa
patienter som har stdrst nytta av att ta hjilp av en nirstdende som
kan ges elektronisk tillgdng till patientuppgifterna. For att dessa
patienter inte ska stingas ute frin mojligheten att limna sitt med-
givande ir det limpligt att virdgivare ser till att det finns mojlighet
att limna sitt medgivande utan att detta kriver att man anvinder
bank-id eller motsvarande digitala 16sningar. Annars riskerar for-
slaget att inte kunna anvindas av de patientgrupper som har storst
behov av det. Det kan tilliggas att inget hindrar att ndgon hjilper
patienten att logga in 1 den digitala tjinsten, kryssa i rutorna och ange
de uppgifter som krivs i webb-grinssnittet.

Den elektroniska tillgingen bygger pd patientens frivilliga och
aktuella medgivande. Patienten ska nir som helst kunna ta tillbaka
sitt medgivande. Det ankommer dirfér pd virdgivaren att se till att
man pi ett enkelt och sikert sitt kan &terkalla sitt medgivande.
Exempelvis bor det kunna ske genom att patienten legitimerar sig
med bank-id eller motsvarande och meddelar att medgivandet dter-
kallas. Aven detta bor kunna ske pa ett fér patienten smidigt sitt
genom en kryssruta. D3 ska den elektroniska tillgingen till patient-
uppgifter omedelbart avslutas. Virdgivaren bér dven se till att en
patient kan kontakta virdgivaren pd andra sitt f6r att meddela att
denne inte lingre vill att nigon ska ha elektronisk tillgdng. Genom
att patienten nir som helst kan ta tillbaka sitt medgivande sikerstills
att den elektroniska tillgingen hela tiden bygger pa frivillighet frin
patientens sida.

Utredningen anser inte att det ir nddvindigt att uppgifter om
medgivanden, dndringar eller dterkallelser av sddana, avseende elek-
tronisk tillgdng till patientuppgifter antecknas i patientjournalen.
Diremot krivs givetvis dokumentation och bevarande av patientens
medgivande pd limpligt sitt for att vdrdgivaren ska kunna hantera
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och hilla ordning pd medgivanden och terkallelser av dessa. Det far
forutsittas att virdgivare, 1 forekommande fall tillsammans med sitt
personuppgiftsbitride, 1 dag 1 praktiken Inera AB, utarbetar rutiner
for hur detta ska g3 till.

Patienter med nedsatt beslutsformaga

Patientens medgivande ir en férutsittning f6r att ge en annan fysisk
person som patienten uppger sig kidnna personligen elektronisk
tillgdng till patientuppgifter. Inom hilso- och sjukvirden finns det
manga patienter som av olika anledningar kan ha svirt att ge uttryck
for sin vilja 1 olika avseenden. Det kan handla om patienter som pa
grund av dlder, demens eller funktionsnedsittningar av olika slag har
svart att ge uttryck for sina onskema3l. Dessa personer har i minga
fall dven nedsatt formédga att ta emot information och limna sam-
tycke till olika sorters informationshantering som vérdinsatsen
forutsitter. De torde dven ha svarigheter att anvinda sig av e-hilso-
yanster och att pd egen hand ladda ner och anvinda e-legitimation.
Det ir samtidigt sannolikt dessa patienter som har sirskilt stor nytta
av att kunna ta hjilp av en annan person, som hjilper dem med det
praktiska kring deras virdprocesser, exempelvis att hilla ordning pd
besok, diagnoser och likemedel. En sirskild friga dr dd hur man ska
se pd mojligheten {6r personer med olika former av nedsatt besluts-
formdga att limna medgivande till att en annan person fér elektro-
nisk tillgdng till patientuppgifter.

Utredningen vill inledningsvis betona att avgorande f6r att kunna
limna ett medgivande till att hiva sekretessen {6r patientuppgifterna
dr att man forstdr vad man gér. Medgivandet ir ett uttryck f6r patien-
tens fria vilja att l3ta en annan person {3 elektronisk tillging. Det
krivs alltsd inte att patienten ir insatt i hur den aktuella e-tjinsten
fungerar eller kinner till regelverket om direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande f6r att kunna limna ett sdant medgivande.
Det ir for 6vrigt sannolikt ménga personer, med full eller nedsatt
beslutsférmaga, som inte fullt ut har den inblicken. Det som krivs
ir att medgivandet att hiva sekretessen till formén fér en annan
person ir aktuellt, relevant och specifikt. Utredningen forestiller sig
att mdnga patienter, som pd grund av hég &lder eller funktions-
nedsittningar har svért att ta till sig viss information, ind3 har for-
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magan att ge uttryck for att de vill att en viss annan person ska f3
elektronisk tillgdng till patientuppgifter.

Vissa personer har dock ett sidant hilsotillstdnd eller s nedsatt
kognitiv férmdga att de inte kan limna ett giltigt medgivande till att
hiva sekretessen. For att kunna limna ett giltigt medgivande, méste
man f6rstd vad saken handlar om och vad man gér. Nir det giller
personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga saknas siledes mojlig-
het att limna ett giltigt medgivande till elektronisk tillgdng. T de fallen
kan den féreslagna bestimmelsen inte tillimpas. Det ingdr inte i utred-
ningens uppdrag att utreda sirskilda frigor som rér personer med
nedsatt beslutsformaga. Behovs sirskild reglering om sidana personer
pd det omrdde som omfattas av utredningsuppdraget, bér regleringen
enligt utredningens direktiv utformas i enlighet med befintlig
reglering. Frigan ir di om ndgon sirskild reglering for personer med
varaktigt nedsatt beslutsférmaga bor foreslas 1 detta fall.

I delbetinkandet limnade utredningen férslag till sirskilda
bestimmelser f6r personer som inte endast tillfilligt saknade for-
madga att ta stillning nir det giller sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppfoljning. Forslagen utformades
med bestimmelsen i 6 kap. 2 a § patientdatalagen som forlaga. Den
bestimmelsen gor det mojligt att gora uppgifter om en patient med
varaktigt nedsatt beslutsformdga tillgingliga for andra vardgivare
som ir anslutna till systemet med sammanhillen journalféring. En
virdgivare fir ta del av uppgifterna under férutsittning att det har
betydelse f6r nodvindig vard och att det efter att ha forsoke klar-
ligga patientens vilja, inte finns skl att anta att patienten skulle mot-
sitta sig detta. Utredningen ansig att det kan antas att omsorgs-
mottagare med nedsatt beslutsférmaga, t.ex. dldre med demens och
personer med funktionsnedsittning, tillhor just de grupper som ir 1
storst behov av informationséverféring mellan instanserna, eftersom
de ofta har svirigheter att sjilva formedla informationen. Nir det giller
kvalitetsuppféljning ansdg utredningen att det fanns ett stort och
berittigat behov av att uppgifter om patienter och omsorgsmottagare
med varaktigt nedsatt beslutsférmaga far ingd 1 kvalitetsuppféljning.”

Det finns en sirskild sekretessbrytande bestimmelse som kan bli
tillimplig om den enskilde pd grund av demens eller annat hilso-
relaterat skil inte kan samtycka. Bestimmelsen anger att om den

5 Se avsnitt 16.5.6 och 17.5.2 i delbetinkandet Informationséverforing inom vdrd och omsorg

(SOU 2021:4).
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enskilde pd grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil inte kan
samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretess enligt 25 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen inte att en uppgift om honom
eller henne som behdvs for att han eller hon ska f8 nédvindig vard,
omsorg, behandling eller annat stéd limnas frin en myndighet inom
hilso- och sjukvirden till en annan myndighet inom hilso- och sjuk-
varden eller inom socialtjinsten eller till en enskild virdgivare eller
en enskild verksamhet pd socialtjinstens omrade (25 kap. 13 § OSL).
I férarbetena motiverades inférandet av bestimmelsen med de
patientsikerhetsaspekter som gor sig gillande nir vdrduppgifter om
en enskild 1 allt stérre utstrickning sprids pa allt fler virdgivare och
de brister i omhindertagandet som finns i integrerade verksamheter,
dirfér att information om den enskilde pd grund av sekretessen inte
alltid kan foérmedlas mellan de olika verksamheterna 1 tillricklig ut-
strickning.”®

Det lar visserligen vara obestridligt att dldre med demens och
personer med funktionsnedsittningar hor till dem med storst behov
av stéd och hjilp fr@n andra f6r att kunna vara delaktiga 1 virden.
Minga av dessa torde ocksa ha en férméga att limna ett medgivande
till att en annan fysisk person ges elektronisk tillgdng till patientupp-
gifterna. Utredningen anser dock inte att det dr limpligt att hir
inféra sirskilda regler f6r personer som pd grund av t.ex. demens
eller andra forhillanden har varaktigt nedsatt beslutsférmaga. Detta
har att gora med att en grundférutsittning for att infoéra en mojlighet
for patienten att medge elektronisk tillgdng, ir att det bygger pd
patientens egen fria vilja. Att patienten f6rstdr vad den gor, och vill
ta hjilp av en nirstdende, ir en forutsittning for att kunna tillimpa
den foreslagna bestimmelsen.

Det ska tilliggas att det hir, till skillnad frin sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation eller den ovan nimnda sekretessbry-
tande bestimmelsen, inte handlar om att uppgifterna behovs for att
ge patienten nddvindig vird. Det finns inte nigra uttalade patient-
sikerhetsbehov som gor sig gillande nir det handlar om att ge en
person utanfér hilso- och sjukvirden elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter. Det finns inte heller ndgot berittigat allmint intresse av att
ge personer utanfor hilso- och sjukvirden elektronisk tillging till
patientuppgifter, sdsom vid kvalitetsuppféljning. Om situationen ir
sddan att patienten inte sjilv kan limna ett frivilligt medgivande, kan

2 Prop. 2007/08:126 s. 168.
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alltsd elektronisk tillgdng inte ges till ndgon utanfér hilso- och sjuk-
varden.

Fér personer med varaktigt nedsatt beslutsf6rmiga som inte kan
skota sina angeligenheter finns mojlighet att forordna en legal still-
foretridare med st6d av bestimmelserna i férildrabalken. Denne kan
1 sin tur ges elektronisk tillgdng till patientuppgifter, i egenskap av
legal stillforetridare, om detta ingdr i uppdraget (se avsnittet nedan
med rubriken Patienter med legala stillforetridare).

Patienter vars tillstind forindras sd att de inte lingre kan ta stillning
till om den elektroniska tillgingen ska avslutas

Patientens tillstdnd kan 6ver tid férindras pd sd sitt att det kan
ifrdgasittas om denne fortfarande ir 1 stind att ta stillning till om
den elektroniska tillgingen ska fortsitta. En friga ir, vad som ska
gilla om en patient som medgett en nirstiende elektronisk tillging
senare hamnar 1 ett varaktigt tillstind som innebir denne inte lingre
kan ta stillning till om den elektroniska tillgdngen ska avslutas,
exempelvis vid forvirrad demens.

Utredningen anser inte att den omstindigheten att patienten
efter medgivandet fir sin beslutsférmiga varaktigt nedsatt 1 sig
behéver medféra att den elektroniska tillgingen avbryts. Det kan
ofta antas, att medgivandet fortfarande ir ett uttryck for patientens
vilja dven om patientens hilsotillstdnd eller kognitiva funktioner har
férsimrats. Det vore ocks3 olyckligt om de patienter som sannolikt
har det storsta behovet av hjilp frén nirstiende i sina vrdkontakter
skulle berévas det stddet genom att den elektroniska tillgdngen
avslutas.

Att den patient som medgett elektronisk tillgdng blir varaktigt
oférmdgen att ta stillning till om den tillgdngen ska avslutas innebir
dock att man inte lingre kan forlita sig pd patientens mojlighet att ta
tillbaka sitt medgivande som en garanti for att den elektroniska
tillgdngen motsvarar patientens aktuella vilja. Nir patienten inte
lingre kan ge uttryck for vad den vill, bér ndgon annan gora en
bedémning av vad som kan tinkas vara patientens verkliga vilja. Den
bedémningen kan man inte rimligen 6verlita till den som med-
givandet avser. I stillet bor virdgivaren i den situationen bedéma om
det fortfarande ir patientens vilja att personen har elektronisk
tillgdng. Utredningen anser dirfér att vdrdgivarna bér vara upp-
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mirksamma p och vid misstanke kontrollera om det finns anledning
att anta att patienten inte lingre vill att den digitala tillgingen ska
vara kvar, men har blivit of6rmdgen att dterkalla medgivandet sjilv.

Utredningen féresldr dirfor att hilso- och sjukvirdspersonal vid
misstanke om att patienten varaktigt inte lingre ir i stdnd att limna
ett medgivande ska anmila detta tll virdgivaren, vilket beskrivs
nedan 1 avsnitt 6.4.8. Vardgivaren bor did forsoka undersdka hur
patienten stiller sig till den elektroniska tillgdngen. Om det inte
framkommer nigot som tyder pd att patienten skulle vilja dterkalla
medgivandet, finns det ingen anledning att avsluta den elektroniska
tillgdngen. Om patienten i sitt nuvarande tillstind visar ett avstdnds-
tagande eller direkt motvilja mot den som getts elektronisk tillging,
vilket kan vara tecken pd att instillningen till den elektroniska tll-
gdngen dndrats, kan det finnas anledning att avsluta den elektroniska
tillgdngen. Om patienten sedan dndrar sin instillning till den som
haft elektronisk tillgdng och &ter visar fértroende f6r denna, kan det
finnas anledning att, med stéd av det limnade medgivandet, ter ge
personen elektronisk tillgdng.

Patienter med legala stillforetridare

En god man eller forvaltare ir en legal stillféretridare som férord-
nats for att bevaka huvudmannens rittigheter i vissa avseenden.” For
personer som har legal stillforetridare 1 form av god man eller f6r-
valtare, finns i dag en funktion 1 Journalen dir legala stillféretridare
kan ges direktdtkomst till patientens uppgifter om det anses ligga
inom ramen f6r uppdraget. Hogsta férvaltningsdomstolen har nyligen
uttalat sig i friga om en férvaltares ritt att for huvudmannens rikning
ta del av uppgifter som omfattas av sekretess (HFD 2020 ref. 50).
Utredningen vill betona att utredningens férslag varken pdverkar
eller begrinsar den mojlighet som finns f6r férvaltare och gode min
att ha insyn 1 sina huvudmins patientuppgifter. Utredningens for-
slag syftar till att skapa en méjlighet att, vid sidan om existerande
regelverk med legala stillforetridare, 1ita patienter sjilva utse en
person som de kinner personligen som kan hjilpa dem i deras vird-

¥ En férvaltares uppdrag kan innefatta att bevaka ritt, férvalta egendom och sérja fér person

(11 kap. 7 § férildrabalken).

132



SOU 2021:39 Ombuds elektroniska tillgang till vard- och omsorgsuppgifter

kontakter. Om forslaget genomfors, blir det siledes ett komplement
till nuvarande former av stillféretridarskap.

Det finns inget som hindrar att patienten, om den anser att den
kinner den gode mannen eller forvaltaren personligen och forstir
vad den gor, medger att den gode mannen eller forvaltaren fir
elektronisk tillgdng till patientuppgifterna med stéd av den fore-
slagna bestimmelsen.

Barn® och deras virdnadshavare

Det finns inga generella dldersgrinser f6r nir barn kan samtycka till
olika &tgirder inom hilso- och sjukvirden. Det finns inte heller
nigon sirskild 8ldersgrins i offentlighets- och sekretesslagen nir det
giller barns medgivande. Som utredningen beskriver i avsnitt 4.10.1
har virdnadshavare rittigheter och skyldigheter enligt férildrabalken
att bestimma 1 frigor som ror barnets personliga angeligenheter.
I takt med barnets stigande &lder och utveckling ska vardnads-
havaren ta allt stérre hinsyn till barnets synpunkter och énskemal.
Sekretess for uppgifter om ett barn giller inte 1 férhdllande till vard-
nadshavaren i den utstrickning denne enligt férildrabalken har ritt
och skyldighet att bestimma 1 frigor om barnet. Sekretess giller
dock 1 férhillande till virdnadshavaren, om det kan antas att den
underdrige lider betydande men om uppgiften réjs for virdnads-
havaren eller om det annars anges 1 offentlighets- och sekretesslagen.
Detta betyder att nir det giller yngre barn, fir virdnadshavare i
regel ha full insyn i sina barns patientuppgifter, och att virdnads-
havaren (eller virdnadshavarna gemensamt) kan hiva den sekretess
som giller for uppgifterna. Med stigande 3lder och mognad kan
sedan virdnadshavaren (eller virdnadshavarna gemensamt) besluta
tillsammans med barnet. Slutligen, sirskilt nir det giller dldre barn
som nirmare sig 18-arsdldern, kan barnet sjilvt disponera éver sina
uppgifter och hiva sekretessen om barnet sjilvt vill. Virdnads-
havarna har dd inte lingre ritt att ta del av uppgifterna.
Utredningen anser att ett barn som forstr vad saken giller, och
som har ritt att sjilvt disponera sina uppgifter, ska ha mojlighet att
limna sitt medgivande till att nigon, som barnet anser sig kinna
personligen, fir elektronisk tillgdng till barnets patientuppgifter.

28 Med barn avses den som ir under 18 &r.
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Det ligger dven i linje med Férenta nationernas konvention om barns
rittigheter, barnkonventionen, som sedan den 1 januari 2020 giller
som svensk lag. Av barnkonventionen féljer bl.a. att barnets bista
ska beaktas och att barnet har ritt att uttrycka sin &sikt och {3 den
beaktad.

En sirskild frga ir nir ett barn sjilvt kan limna sitt medgivande.
Som beskrivs i avsnitt 4.10.1 miste detta ses i ljuset av virdnads-
havarnas skyldigheter i1 frigor som rér barnet. Det finns ingen fast
3ldersgrins i patientdatalagen som anger nir ett barn fir ges direkt-
dtkomst till sina patientuppgifter. I forarbetena till bestimmelsen
tog regeringen inte sirskilt upp frigan om barns direktdtkomst.

Nir det giller hur barnets 3sikter ska beaktas har det 1 svensk
rittspraxis skapats vissa utgdngspunkter, t.ex. att en 12-drings vilja
normalt ska ges avgorande betydelse. I dataskyddslagen anges att vid
erbjudande av informationssamhillets tjinster direkt till ett barn
som bor 1 Sverige ska behandling av personuppgifter vara tilliten
med stdd av barnets samtycke, om barnet dr minst 13 4r. Om barnet
ir under 13 4r, ska sddan behandling vara tilliten endast om sam-
tycke ges eller godkinns av den som har forildraansvar f6r barnet
(2 kap. 4 § dataskyddslagen).

I praktiken har regionerna i dag i regel lost det s& att man auto-
matiskt liter virdnadshavare {3 direktdtkomst till sina barns upp-
gifter genom Journalen till dess att barnet fyller 13 &r. Fér barn som
fyllt 16 ar ges barnet i regel automatisk direktitkomst till sina egna
patientuppgifter. For barn 1 dldern 13-15 &r ir det mer komplicerat.
Det har att géra med att barnet ir i en sddan dlder dir det kan variera
individuellt om barnet har uppnitt sdan mognad att det sjilvt kan
disponera 6ver sin sekretess, eller om det dr virdnadshavarna som
kan gora det 1 egenskap av barnets legala stillféretridare. De offent-
liga v8rdgivarna har tillsammans med sitt personuppgiftsbitride
Inera bedomt att det inte dr limpligt att automatisk ge vare sig barn
1 8ldern 13-15 &r eller deras virdnadshavare direktdtkomst. I prak-
tiken har man infért en 16sning som innebir att virdnadshavares till-
ging till sina barns uppgifter i Journalen automatiskt stings ner nir
barnet fyller 13 &r. De barn som ndtt en sddan mognad vid 13 &rs dlder
att de sjilva fir disponera sina uppgifter, har alltsd fitt vara styrande
for samtliga virdnadshavares dtkomst till barns patientuppgifter. Fér
barn 1 8ldrarna 13-15 &r kan 1 stillet en individuell prévning goras 1 det
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enskilda fallet om barnet sjilvt, eller virdnadshavarna, ska ges elek-
tronisk tillgdng till uppgifter om barnet genom Journalen.

Utredningen anser att det inte bér inféras ndgon specifik dlders-
grins for nir ett barn kan limna medgivande till att nigon annan far
elektronisk tillgdng. Det framstdr som mest limpligt att barns sjilv-
bestimmande respekteras pd motsvarande sitt som i évrigt inom
hilso- och sjukvirden, med beaktande av att barnet ocksd sjilvt
mdste kunna disponera sekretessen enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen respektive tystnadsplikten enligt patientsikerhetslagen.
Hir fir man siledes utgd frin allminna principer om att allt storre
hinsyn ska tas till barnets 6nskemal utifrin dess stigande dlder och
mognad. Utredningen anser att detta ir férenligt med det sirskilda
skydd for uppgifter om barn som kommer tll uttryck bl.a. 1 skil 38
till dataskyddstérordningen.

P4 motsvarande sitt som gors 1dag nir det giller barns egen
direktdtkomst till patientuppgifter, kan virdgivare ta fram rutiner
foér barns mojlighet att medge ndgon annan elektronisk tillging. Det
giller givetvis under forutsittning att det allminna kravet pd objek-
tivitet och saklighet iakttas. Nir det giller barn ska ocksd principen
om barnets bista beaktas.

6.4.6  Den elektroniska tillgangen far ges genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande

Utredningens forslag: Den elektroniska tillgdngen fér den som
patienten utsett fir ges genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande.

I kapitel 3 beskriver utredningen skillnaderna mellan direktdtkomst
och annat elektroniskt utlimnande. Direktitkomst anses vara for-
knippad med sirskilda integritetsrisker. Skillnaden 1 praktiken fér
mottagaren mellan direktdtkomst och annat elektroniskt utlim-
nande genom en friga-svar-funktion ir inte sirskilt stor.
Utredningen har i sitt delbetinkande féreslagit att vissa bestim-
melser 1 patientdatalagen som giller direktdtkomst, bl.a. 5 kap. 5 §,
dndras s3 att de dven giller tillging genom annat elektroniskt utlim-
nande in direktdtkomst. Utredningen hinvisar till delbetinkandet for
den nirmare motiveringen till varfér forslagen om annat elektroniskt
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utlimnande limnats (se avsnitt 16.3 i delbetinkandet) och varfor
forslag om att géra motsvarande foljdindringar i andra bestim-
melser 1 patientdatalagen som reglerar direktdtkomst limnas (se
avsnitt 18.2 1 delbetinkandet). Av motsvarande skil som angetts 1
utredningens tidigare bedémningar, anser utredningen att det ocksd
hir dr limpligt att den elektroniska tkomsten omfattar inte bara
direktitkomst utan dven annat elektroniskt utlimnande. Om ett
system ir utformat som en elektronisk friga-svar-funktion, trots att
bara direktitkomst ir tilliten, skulle det kunna leda till o6nskade
konsekvenser, sisom att personal hos virdgivaren begdr tystnads-
pliktsbrott. Om den mest integritetskinsliga formen av utlimnande
(direktdtkomst) ir tilldten, finns det frdn integritetsskyddsynpunkt
inte skil att forbjuda andra former av elektroniskt utlimnande.

I detta fall avser den elektroniska tillgingen bara uppgifter om en
enda person, patienten, och denne fir redan i dag ha direktdtkomst
ull uppgifterna. Att den som patienten utser ocksa fir ha elektronisk
tillgdng till uppgifterna genom annat elektroniskt utlimnande —
1 stillet f6r genom bara direktdtkomst — dr dirfér logiskt och innebir
1 sig inga 6kade integritetsrisker. Det blir ocksd enklare och billigare
for virdgivarna om patienten och den som denne utser fir ha samma
slags elektroniska tillgdng. Den som patienten utser bor dirfor £ ges
elektronisk tillgdng genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlidmnande.

6.4.7  Begransning till uppgifter registrerade efter
ett visst datum eller vid en viss vardenhet

For att ndgon utanfor hilso- och sjukvirden (och socialtjinsten,
enligt utredningens forslag 1 delbetinkandet) ska f ges elektronisk
tillgdng till patientuppgifter krivs att patienten har medgivit det.
Medgivandet kan avse elektronisk tillgdng till alla patientens upp-
gifter eller vara begrinsat pa olika sitt. Ar medgivandet begrinsat,
lir det av tekniska skil ofta vara svirt att ge den som patienten utser
ndgon elektronisk tillgdng alls. Det kan dirfér antas att den patient
som egentligen vill att nigon ska {3 elektronisk tillging till bara vissa
uppgifter gdr med pd att denne fir elektronisk tillgdng till alla
uppgifter bara for att det ska bli ndgon elektronisk tillgdng alls. Detta
ir inte bra och stimmer mindre vil med principen om uppgifts-
minimering. Samtidigt miste man ha forstdelse for att en virdgivare
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av tekniska och ekonomiska skil inte girna kan tillgodose varje indi-
viduellt 6nskemdl om begrinsad elektronisk tillgdng. Krivde man
detta, skulle férmodligen fi virdgivare anvinda mojligheten att
infora elektronisk tillgdng.

Om vérdgivaren inte ir skyldig att infér nigon begrinsning av
den elektroniska tillgingen, riskerar det alltsg att leda till att patien-
ter medger en mer omfattande elektronisk tillgdng 4dn de egentligen
onskar. Om 4 andra sidan virdgivaren bara fick ge elektronisk till-
gdng om varje begrinsning av patientens medgivande respekterades,
skulle det leda till att f8 virdgivare var beredda att ge elektronisk
tillgdng. Man miste som utredningen ser det gdra en avvigning av
vilka viktiga begrinsningar av medgivandet som vardgivaren ska vara
skyldig att respektera for att 6verhuvudtaget 3 erbjuda elektronisk
tillgdng.

Syftet med att infoéra méjligheten till elektronisk tillgdng ér, frin
utredningens synvinkel, frimst att den som far tillgdngen ska kunna
bistd patienten i1 den vird som ir aktuell for tillfillet. Tanken ir
sdledes inte att den elektroniska tillgingen ska anvindas for att ta del
av patientuppgifter som inte ir relevanta fér patientens nuvarande
situation. En limplig avvigning dr dirfér enligt utredningens mening
att kriva att patienten alltid ska kunna begrinsa sitt medgivande till
uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss vérd-
enhet. Det gor att patienten i de allra flesta fall bor kunna skriddarsy
sitt medgivande s3 att det motsvarar vad patienten egentligen vill
samtidigt som det bor vara férhillandevis enkelt och billigt f6r vard-
givaren att hantera, bl.a. eftersom det anknyts till virdgivarens egna
organisatoriska enheter.

Med vardenhet avses enligt Socialstyrelsens termbank organisa-
torisk enhet som tillhandah&ller hilso- och sjukvird. Virdenhet fore-
kommer 1 4 kap. patientdatalagen som bl.a. reglerar spirrmojligheter
och inre sekretess. Exempelvis fir personuppgifter som dokumen-
terats f6r virdindamal hos en virdenhet eller inom en virdprocess
inte goras tillgingliga genom elektronisk &tkomst f6r den som
arbetar vid en annan virdenhet eller inom en annan virdprocess hos
samma vardgivare, om patienten motsitter sig det (4 kap. 4 § PDL).
Det framstdr dirfér som limpligt att hir [ita patientens medgivande
begrinsas utifrin virdenhet.

Den som vill att anhoriga bara ska kunna folja det aktuella vird-
forloppet, t.ex. hur det gir med en stdrre operation, kan d& begrinsa
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medgivandet till tiden efter intagningen pd sjukhuset och den
aktuella kliniken. Patienten kan ocks3 forhindra elektronisk tillgdng
till uppgifter registrerade inom t.ex. psykiatrin eller forlossnings-
varden. De nimnda begrinsningarna i tiden och till en virdenhet ska
kunna géras for varje person fér sig. Om patienten utsett flera perso-
ner, ska alltsd begrinsningarna kunna goras olika for respektive
person. Patienten kan nir som helst indra sitt medgivande och in-
fora eller ta bort en begrinsning. Om patienten anmaler att den vill
gora en begrinsning som vardgivaren inte miste respektera (dvs. som
giller ndgot annat in uppgifter registrerade efter ett visst datum eller
vid en viss vdrdenhet) och kan virdgivaren inte heller tekniskt
respektera begrinsningen, miste den elektroniska tillgingen avslutas.

Bestimmelsen om vilka begrinsningar som alltid méste kunna
respekteras hindrar inte att virdgivaren respekterar dven andra typer
av begrinsningar. Ndgon skyldighet finns dock inte att respektera
andra typer av begrinsningar.

6.4.8  Skyldighet att anmdla vid misstanke
om att férutsattningarna inte ar uppfylida

Utredningens férslag: Om ndgon inom hilso- och sjukvérds-
personalen fir anledning att misstinka att patientens medgivande
av elektronisk tillgdng inte ger uttryck for patientens fria vilja
eller att patienten varaktigt inte lingre ir i stind att limna ett
sddant medgivande, ir denne skyldig att genast anmila detta till
den virdgivare som gett den elektroniska tillgdngen. Mot-
svarande giller om misstanken avser att patienten inte kinner den
som fatt tillgdng personligen.

I avsnitt 6.4.5 redogor utredningen for att patientens frivilliga med-
givande idr en forutsittning for att en annan fysisk person ska ges
elektronisk tillgdng till patientens uppgifter. I avsnitt 6.2.4 berdrs
integritetsstirkande dtgirder f6r att stirka skyddet for att patientens
medgivande ir frivilligt och terspeglar dennes vilja. Som beskrivits
bér virdgivarens mojlighet — och skyldighet - att sikerstilla att med-
givandet ir frivilligt och aktuellt komma till uttryck genom att det
inférs en anmilningsplikt. Det ska betonas att det alltid dr vird-
givaren som ansvarar for att medgivandet ir frivilligt och aktuellt.
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Det ir virdgivaren som limnar ut uppgifterna genom att gora dessa
elektroniskt tillgingliga och virdgivaren ir ocksd personuppgifts-
ansvarig for behandlingen. Detta ansvar ligger inte pd hilso- och
sjukvirdspersonalen. For att vdrdgivaren 1 praktiken ska kunna
efterleva sitt ansvar, bor det dock foreskrivas att hilso- och sjuk-
virdspersonal genast ska anmila till virdgivaren nir det finns anled-
ning att misstinka att medgivandet inte ger uttryck for patientens
fria vilja eller att patienten varaktigt inte lingre ir 1 stdnd att limna
ett medgivande.

Hilso- och sjukvirdspersonal bér alltsd vara skyldig att till vard-
givaren genast anmila misstankar om att patientens medgivande inte
ger uttryck fér dennes fria vilja. Misstanke kan exempelvis uppstd
vid ett v8rdmote om hilso- och sjukvirdspersonalen far indikationer
pa att en anhérig upptrider hotfullt mot patienten, eller vice versa,
eller forsoker {4 insyn 1 patientens férhdllande pd ett otillborligt sitt.
Tanken ir dock inte att hilso- och sjukvirdspersonalen aktivt ska
soka efter information, men fir de ind3 t.ex. 1 sitt virdarbete infor-
mation som gor att en misstanke kan uppstd ir de skyldiga att anmila
det till virdgivaren.

P4 motsvarande sitt bor hilso- och sjukvirdspersonal vara skyl-
dig att till virdgivaren genast anmila om det uppstdr misstankar om
att patienten inte kinner den som getts elektronisk tillging person-
ligen. En sddan anmilan gér det mojlige f6r virdgivaren att utreda
om patientens uppgift om att denne kinner den fysiska personen ir
riktig och 6verviga om den elektroniska tillgdngen ska avbrytas.
Aven genom kontroller av vilka fysiska personer som getts elek-
tronisk tillgdng till patienters uppgifter kan virdgivaren {4 indika-
tioner pd att patienterna inte kinner den som getts elektronisk till-
gang personligen. Om en fysisk person getts elektronisk tillging till
manga patienters uppgifter, kan det tyda pd att det finns kommersiella
eller andra intressen som ligger bakom den elektroniska tillgdngen,
vilket bor féranleda att den elektroniska tillgdngen avslutas.

Det kan dven intriffa att den som limnat ett medgivande senare
blir oférmdgen att ta tillbaka det. For att virdgivaren ska uppmirk-
samma att s3 har blivit fallet och kunna éverviga om den elektro-
niska tillgdngen bor fortsitta bor hilso- och sjukvirdspersonalen
vara skyldig att anmila misstankar om att patienten varaktigt inte
lingre kan limna ett medgivande, dvs. ir varaktigt beslutsoférmogen.
Det kan t.ex. handla om en ildre patient vars tillstind dndrats s3 att
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den nu uttrycker att den inte lingre vill att barnen ska ha elektronisk
tillgdng till patientuppgifterna. Det kan dven vara frdga om en patient
som blivit dement och inte lingre kinner igen sina sliktingar, och
ger uttryck for att den inte vill ha med dessa att gora.

En anmilan ska goras nirhelst en misstanke uppstdr. Detta ir
avgorande for att virdgivaren ska kunna utdva sitt personuppgifts-
ansvar och sikerstilla att medgivandet ir frivilligt och aktuellt.
Redan om det finns anledning till misstanke, ska en anmilan goras.
Det finns inget formkrav for anmilan, men vardgivaren kan limna
instruktioner till sin personal om hur anmilan ska géras. Anmilan
ska innehdlla uppgift om vem patienten idr och vilka omstindigheter
som lett fram till misstanken. Avsikten ir inte att hilso- och sjuk-
vérdspersonalen ska efterforska saken nirmare genom att ta del av
hela patientjournalen eller samla in ytterligare uppgifter. Om hilso-
och sjukvirdspersonal anmaler att det finns anledning till misstanke,
ankommer pd virdgivaren att hantera och 1 férekommande fall
utreda detta. Genom att anmilan gérs s snart som mdjligt, far vrd-
givaren mojlighet att utreda om misstanken ir befogad och 6verviga
om den elektroniska tillgingen ska avslutas.

Utredningen anser inte att anmilan i sig ir en sidan uppgift som
behover journalforas. Det fir forutsittas att virdgivaren skapar
rutiner f6r hur hilso- och sjukvirdspersonalen ska kunna gora en
anmilan samt hur anmilan ska dokumenteras. Om si bedéms limp-
ligt, finns det inget som hindrar att Socialstyrelsen utfirdar allminna
rdd om hur anmilningsskyldigheten kan utévas.

Som beskrivs 1 avsnitt 6.4.5 mdste den elektroniska tillgdngen inte
avslutas for att patienten blivit varaktigt beslutsoférmogen. Kravet
ir alltsd endast att en anmilan ska géras vid misstanke, s3 att vird-
givaren far mojlighet att utreda om det kan finnas skl att avsluta den
elektroniska tillgingen.

6.4.9  Foreskrifter om sikerhetsatgarder

Utredningens forslag: Regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen
meddela foreskrifter om de krav pd sikerhetsdtgirder som ska
gilla vid den elektroniska tillgingen.
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Det kan finnas behov av féreskrifter om sikerhetsitgirder vid den
elektroniska tillgdngen motsvarande dem som Socialstyrelsen kan
meddela enligt 5kap. 5§ patientdatalagen och 2§ patientdata-
forordningen (2008:360). Det anges dven i dataskyddsférordningen att
den personuppgiftsansvarige ska genomfora limpliga tekniska och
organisatoriska dtgirder for att sikerstilla och kunna visa att behand-
lingen utférs 1 enlighet med dataskyddsforordningen (artikel 24).
Frigan ir om det ir nédvindigt med en reglering eller ett bemyn-
digande i lag for att sikerhetsforeskrifter ska kunna utfirdas.

Foreskrifter ska meddelas av riksdagen genom lag om de avser
dligganden f6r kommuner (8 kap. 2 § 3 regeringsformen). Ocksi
foreskrifter om skyldigheter for enskilda ska meddelas av riksdagen
genom lag (8 kap. 2 § 2 regeringsformen). Riksdagen kan dock, med
vissa inte hir aktuella undantag, bemyndiga regeringen att meddela
sddana foreskrifter (8 kap. 3 § regeringsformen). Riksdagen kan di
ocksd medge att regeringen bemyndigar en férvaltningsmyndighet
att meddela foreskrifter i dmnet (8 kap. 10§ regeringsformen).
Regeringen fir enligt 8 kap. 7 § regeringsformen meddela fore-
skrifter som inte enligt grundlag ska meddelas av riksdagen och fore-
skrifter om verkstillighet av lag. Enligt 8 kap. 11 § regeringsformen
far regeringen bemyndiga en myndighet under regeringen att med-
dela foreskrifter enligt 8 kap. 7 § regeringsformen.

Enligt patientdatalagen ir utlimnande genom direktitkomst till
personuppgifter tilliten endast i den utstrickning som anges i lag
eller férordning (5 kap. 4 § forsta stycket PDL). Den foreslagna
bestimmelsen om elektronisk tillgdng utgor sdledes sdvitt avser
direktdtkomst ett undantag frin ett 1 lag angivet f6rbud, som det ir
frivilligt att anvinda sig av. Nir det giller utlimnande genom direkt-
dtkomst inférs alltsd en mojlighet for virdgivare att limna ut upp-
gifter pd ett sitt som annars inte vore tillitet. Foreskrifterna kan, pd
grund av att det handlar om en frivillig méjlighet att anvinda undan-
taget frin det lagstadgade férbudet, inte sigas avse ndgra dligganden
for kommuner eller ndgra skyldigheter fér enskilda nir det giller
direktdtkomst. Den som frivilligt anvinder sig av den mojligheten
miste dock folja de sikerhetsforeskrifter som kan ha meddelats av
regeringen eller bemyndigad myndighet.

Det finns diremot inget generellt lagstadgat f6rbud mot annat
elektroniskt utlimnande in direktdtkomst. Annat elektroniskt utlim-
nande in direktdtkomst ir sdledes i dag inte férbjudet utan fir ske.
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Den féreslagna bestimmelsen kan dirmed ses som en inskrinkning av
den handlingsfrihet som finns i dag. De krav pd sikerhetsdtgirder som
ska gilla vid annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst far
dirfor anses vara dligganden for kommuner och skyldigheter for en-
skilda. A andra sidan finns det redan enligt dataskyddsférordningen,
bl.a. artikel 32.1, generella krav pé sikerhetsitgirder vid behandling
av personuppgifter sdsom utlimnande av dem. Det ir mojligt for
regeringen att enligt 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter
om verkstillighet av EU-férordningar.”” Det fir enligt utredningens
bedémning hir ses som sidana foreskrifter om verkstillighet som
regeringen, utan sirskilt bemyndigande, fir meddela. Dirfér behovs
det inte ett bemyndigande i lag f6r att regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer ska {8 meddela foreskrifter om de
krav pd sikerhetsdtgirder som ska gilla vid annat elektroniskt utlim-
nande in direktdtkomst.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
alltsd meddela foreskrifter om de krav pd sikerhetsdtgirder som ska
gillavid den elektroniska tillgdngen. En upplysning om detta bor f6r
tydlighets skull finnas i patientdatalagen.

¥ Prop. 1999/2000:126 s. 135 {.
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6.5 Méjlighet att ge ombud elektronisk tillgang till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Utredningens forslag: Om patienten eller omsorgsmottagaren
medger det fir en vird- eller omsorgsgivare ge en annan fysisk
person, som patienten eller omsorgsmottagaren uppger sig kinna
personligen, tillgdng genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande till sammanhillen vird- och omsorgsdokumen-
tation och kvalitetsuppféljning. Sidan tillgdng ska pd patientens
eller omsorgsmottagarens begiran kunna begrinsas till uppgifter
registrerade efter ett visst datum eller vid en viss organisatorisk
enhet.

Om nigon inom hilso- och sjukvérdspersonalen eller som ut-
for arbetsuppgifter inom socialtjinsten fir anledning att miss-
tinka att patientens eller omsorgsmottagarens medgivande inte
ger uttryck for patientens eller omsorgsmottagarens fria vilja eller
att patienten eller omsorgsmottagaren varaktigt inte lingre ir i
stdnd att limna ett medgivande, ir denne skyldig att genast anmila
detta till den vird- eller omsorgsgivare som gett tillgingen. Mot-
svarande giller om misstanken avser att patienten eller omsorgs-
mottagaren inte kinner den som fitt tillging personligen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter
om de krav pd sikerhetsdtgirder som ska gilla vid sddan elektro-
nisk tillgdng.

Det ingdr i och for sig inte 1 utredningens uppdrag att se dver mojlig-
heterna att inféra nigon allmin méjlighet fér enskilda att utse ett
ombud som kan f3 tillgdng till socialtjinstens dokumentation.
I avsnitt 6.2.6 har utredningen emellertid kommit fram till att de
behov och férdelar som utredningen redogjort for nir det handlar
om att, 1 enlighet med patientens frivilliga medgivande, ge nigon
utanfoér hilso- och sjukvirden som patienten kinner personligen
elektronisk t1llgang till patlentuppg1fter, gor sig gillande pd mot-
svarande sitt i friga om omsorgsgivares dokumentation i samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. Dirfor foresldr utred-
ningen att en ny bestimmelse ska tas in i den i1 delbetinkandet fore-
slagna lagen om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
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och kvalitetsuppféljning. Bestimmelsen medfér att nigon annan fir
ges elektronisk tillgdng till uppgifter om omsorgsmottagare i social-
ydnsten 1 de fall uppgifterna ingdr i sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation.

Det ska framhallas att det ir socialtjinstens uppgifter om ildre
och personer med funktionsnedsittningar som fir vissa insatser,
som far ingd 1 sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Det
handlar om personer med ett sammansatt vird- och omsorgsbehov
som ofta samtidigt fir insatser frin bdde hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Detta ir de grupper dir det troligen finns stort behov
av hjilp av en nirstiende med kontakterna med bdde virden och
omsorgen. Den person som den enskilde utser, bor sdledes kunna
ges elektronisk tillgdng till den sammanhéllna vird- och omsorgs-
dokumentationen, oavsett om uppgifterna hirrér frin hilso- och
sjukvdrdens eller frin socialtjinstens dokumentation.

Bestimmelsen om elektronisk tillgdng 1 den foreslagna lagen om
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
féljning bor ha motsvarande inneboérd och utformning som den
foreslagna bestimmelsen om elektronisk tillgdng 1 patientdatalagen.
Utredningen hinvisar dirfér i denna del till sina éverviganden i
avsnitt 6.4 ovan. Hir dr det dock 1 stillet uppgifter som ingdr i sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation och beskrivs 1 13 §
forsta stycket 1 den forslagna lagen om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning som omfattas. For
den nirmare innebérden av sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation hinvisas till kapitel 16 1 delbetinkandet. Dir forklaras
ingdende vad som avses med omsorgsmottagare, omsorgsgivare,
vilka uppgifter som fir ingd 1 ssmmanhillen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation och vilka insatser som omfattas.

Till skillnad frén i den foreslagna bestimmelsen i patientdata-
lagen, dir utredningen anvinder begreppet “enskild”, féreslds hir
att den enskilde beskrivs med begreppen patienten eller omsorgs-
mottagaren. Detta for att anknyta till de begrepp som anvinds 1 de
foreslagna bestimmelserna om sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation. Det krivs dock inte att personen har en aktuell
patientrelation eller en pdgiende omsorgsinsats f6r att kunna limna
sitt medgivande till att en annan fysisk person som denne kinner
personligen fir elektronisk tillgdng till uppgifterna.
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Utlimnande bor f3 ske genom direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande, se motiveringen ovan i avsnitt 6.4.6. Utlimnandet
far bara avse sidana uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren
sjilv som fir limnas ut till honom eller henne och som en annan
vard- eller omsorgsgivare fir ha tillgdng till genom sammanhillen
vird- och omsorgsdokumentation. En vird- eller omsorgsgivare fir
siledes enligt den foreslagna bestimmelsen bara ge elektronisk till-
ging till uppgifter som denne sjilv har dokumenterat och gjort
tillgingliga f6r andra vird- och omsorgsgivare och inte till uppgifter
hos andra vird- och omsorgsgivare som vird- eller omsorgsgivaren
bara har tillging till genom sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation. Det kan dock antas att de allra flesta vird- och omsorgs-
givare kommer att anlita ett och samma personuppgiftsbitride for
att hantera den elektroniska tillgingen. Dirmed bor patienten eller
omsorgsmottagaren 1 praktiken kunna ges en enkel mojlighet att
medge elektronisk tillgdng till uppgifter hos alla vérd- eller omsorgs-
givare som anlitat samma personuppgiftsbitride. P& motsvarande
sitt som beskrivits 1 avsnitt 6.4.7 bor den elektroniska tillgingen pa
patientens eller omsorgsmottagarens begiran kunna begrinsas till
uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss organi-
satorisk enhet. Med organisatorisk enbet” ir tanken att det ir vard-
eller omsorgsgivaren sjilv som avgor vilka organisatoriska enheter
den har och grinserna mellan dem.

Det bor ocksa hir finnas en skyldighet att genast anmiila till den
vard- eller omsorgsgivare som gett tillgdngen, om ndgon inom hilso-
och sjukvardspersonalen eller som utfor arbetsuppgifter inom social-
tjinsten fir anledning att misstinka att patientens eller omsorgs-
mottagarens medgivande inte ger uttryck for patientens eller
omsorgsmottagarens fria vilja. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska
dven anmila om den f&r misstanke om att patienten eller omsorgsmot-
tagaren inte lingre ir i stdnd att limna ett medgivande eller om miss-
tanken avser att patienten eller omsorgsmottagaren inte kinner den
som fitt tillgdng personligen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om
sikerhetsdtgirder vid elektronisk tillgdng. En upplysning om detta
bor tas in1lagen. Se avsnitt 16.13.2 1 delbetinkandet och avsnitt 6.4.9
fér nirmare motivering.
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I den foreslagna lagen om sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppf6ljning bér det upplysas om att det
i patientdatalagen finns ytterligare bestimmelser om elektronisk till-
gdng for patienten och andra till uppgifter hos virdgivare om patien-
ten sjilv.

6.6 Forhallandet till dataskyddsforordningen

Utredningens bedémning: Det ir forenligt med dataskydds-
forordningen att inféra bestimmelser i svensk ritt som ger vird-
och omsorgsgivare mojlighet att, 1 enlighet med ett frivilligt med-
givande, ge ndgon utanfoér virden och omsorgen som patienten
eller omsorgsmottagaren kinner personligen elektronisk tillgdng
till patientuppgifter och sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation.

Den rittsliga grunden {6r att behandla personuppgifterna ir, 1
vart fall, utférandet av en arbetsuppgift av allmint intresse enligt
artikel 6.1 e 1 dataskyddsférordningen. Stédet for att behandla
kinsliga personuppgifter finns i artikel 9.2 h 1 dataskyddstérord-

ningen.

6.6.1 Inledning

En forutsittning for att inféra bestimmelser som ger vird- och
omsorgsgivare mojlighet att, 1 enlighet med ett frivilligt medgivande,
ge ndgon utanfoér virden och omsorgen som patienten eller omsorgs-
mottagaren kinner personligen elektronisk tillgdng till patientupp-
gifter och sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation ir att
detta ir férenligt med dataskyddsférordningen. I kapitel 4 1 delbetin-
kandet har utredningen gjort en genomging av dataskyddsforord-
ningen, bl.a. om vad som utgér behandling av personuppgifter, vad
som ir en rittslig grund for att behandla personuppgifter och de
sirskilda forutsittningar som krivs for att f behandla kinsliga
personuppgifter. I avsnitt 15.3 1 delbetinkandet har utredningen
redogjort f6r sina bedémningar om sammanhdllen vérd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppféljning och férhallandet till data-
skyddsférordningen. Utredningen hinvisar till kapitel 4 respektive
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avsnitt 15.3 i delbetinkandet for en fylligare genomging av kravet pd
rittslig grund enligt dataskyddsférordningen.

6.6.2  Vard- och omsorgsgivares behandling
av personuppgifterna

Rittslig grund for behandlingen

For att en behandling av personuppgifter ska vara tilliten, behover
den stodja sig pd (minst) en av de rittsliga grunder som riknas upp
1 artikel 6.1 1 dataskyddsforordningen (jfr avsnitt 4.6 1 delbetin-
kandet). Av artikel 4 i dataskyddsférordningen framgér att utlim-
ning genom dverforing dr en form av behandling av personuppgifter.
Utlimnandet utgor siledes 1 sig en behandling av personuppgifter i
dataskyddsforordningens mening, och maste dirfor ha en rittslig
grund i artikel 6.1 1 dataskyddsférordningen.

Den rittsliga grunden f6r att myndigheter ska & behandla person-
uppgifter ir i regel att det ir nodvindigt for att utféra en arbets-
uppgift av allmint intresse (artikel 6.1 e 1 dataskyddsférordningen)
alternativt fullgéra en rittslig forpliktelse (artikel 6.1 c 1 dataskydds-
forordningen).’® Regeringen har uttalat att sidan verksamhet som en
statlig eller kommunal myndighet bedriver inom ramen fér sin
befogenhet ir ett allmint intresse.’’ Det stdr vidare klart att hilso-
och sjukvird samt socialtjinst, inklusive den behandling av person-
uppgifter som ir nddvindig for att utféra arbetsuppgifterna, ir
sddana allminna intressen som avses 1 artikel 6.1 e 1 dataskydds-
férordningen.”

Den behandling av personuppgifter som sker inom hilso- och
sjukvirden genom insamling och sedermera dokumentation i patient-
journal har stéd 1 andaméilsbestimmelsen 1 2 kap. 4 § 1 och 2 samt
3 kap. patientdatalagen om skyldigheten att dokumentera i patient-
journal. Detta bygger i sin tur, enligt utredningens och tidigare utred-
ningars bedémning, pd (i vart fall’) den rittsliga grunden rittslig
forpliktelse (artikel 6.1 ¢ 1 dataskyddsférordningen). Motsvarande

% Prop. 2017/18:105 s. 57 och SOU 2021:4 5. 340 {.

3! Prop. 2017/18:105 s. 57.

32 Jfr delbetinkandet avsnitt 4.6 samt dir redovisade forarbetsuttalanden.

33 Regeringen har uttalat att flera rittsliga grunder samtidigt kan vara tillimpliga i vissa situationer
(prop. 2017/18:105 s. 57). Det far i det enskilda fallet ankomma p4 den personuppgiftsansvarige
att — som alltid — klargdra med stéd av vilken rittslig grund som behandlingen sker.
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giller f6r den dokumentation som socialtjinsten behdver utféra om
enskilda med stéd av indama&lsbestimmelsen 1 6 § lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten (SoLPUL)
och den dokumentationsskyldighet som finns i socialtjinstlagen.”*

En friga som di uppkommer ir om utlimnandet av patientupp-
gifter respektive sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation 1
enlighet med patientens eller omsorgsmottagarens medgivande kan
ses som ett utfléde av den rittsliga foérpliktelsen att fora patient-
journal och dokumentera inom socialtjinsten eller om det snarare
bér ses som en arbetsuppgift av allmint intresse.

Av 2 kap. 5§ patientdatalagen foljer, att personuppgifter som
behandlas for indamal som anges 1 4 § samma lag ocksd far behandlas
for att fullgora uppgiftslimnande som sker 1 6verensstimmelse med
lag eller férordning. Behandling av personuppgifter for att fullgora
uppgiftslimnande som sker 1 éverensstimmelse med lag eller for-
ordning enligt 2 kap. 5 § patientdatalagen utgor en rittslig férplik-
telse (artikel 6.1 c 1 dataskyddsforordningen) om det sker pd grund
av en uppgiftsskyldighet. Socialdataskyddsutredningen bedomde att,
1 den mén uppgiftslimnandet inte grundar sig pa en skyldighet utan
pd en mojlighet att limna uppgifter, fir uppgiftslimnandet 1 stillet
anses utgora en arbetsuppgift av allmint intresse enligt artikel 6.1 e
i dataskyddsférordningen.”

Av 6§ andra stycket SOLPUL framgir att personuppgifter fir
behandlas for uppgiftsutlimnande som féreskrivs i lag eller férord-
ning. Socialdataskyddsutredningen har uttalat att sidant uppgifts-
utlimnande sker till {6ljd av en riteslig forpliktelse och dirmed har
stdd 1 artikel 6.1 ¢ 1 dataskyddsférordningen.” I den mén uppgifts-
limnandet inte grundar sig pd en skyldighet utan pd en méjlighet att
limna uppgifter, anser utredningen att uppgiftslimnandet dven hir fir
anses utgdra en arbetsuppgift av allmint intresse enligt artikel 6.1 e 1
dataskyddsférordningen.

Som nimnts kommer utredningen endast att féresld en frivillig
mojlighet f6r vird- och omsorgsgivare att ge en fysisk person till-
ging till uppgifterna. Det ir siledes inte friga om ndgon uppgifts-
skyldighet. Dirfor dr det enligt utredningens bedémning inte friga om
en rittslig forpliktelse. Genom att foresld bestimmelser 1 patient-

3 Jfr Socialdataskyddsutredningens beddmning SOU 2017:66 s. 326 och 396 {.
3 SOU 2017:66 s. 326 f.
**SOU 2017:66 5. 397.
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datalagen och den i delbetinkandet foreslagna lagen om samman-
hallen vird- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning
som stod for att limna ut uppgifterna, kommer det att finnas stéd —
men inte nigon skyldighet — i nationell ritt f6r att limna ut
personuppgifterna (jfr 2 kap. 5§ patientdatalagen respektive 6 §
andra stycket SoLPUL). Vérd- och omsorgsgivares behandling
genom utlimnandet av patientuppgifter och vird- och omsorgs-
dokumentation fir, i detta sammanhang, ses som behandling av
personuppgifter som sker for att fullgéra uppgiftslimnande som
sker 1 6verensstimmelse med lag.

Att utféra virden och omsorgen ir en arbetsuppgift av allmint
intresse. Syftet med att l&ta patienter och omsorgsmottagare medge
ndgon utanfér virden och omsorgen elektronisk tillging till upp-
gifter dr att 6ka patienters och omsorgsmottagares delaktighet 1 just
virden och omsorgen. Den behandling av personuppgifter som sker
genom utlimnandet i enlighet med patientens eller omsorgsgivarens
medgivande dr dirfér, enligt utredningens mening, nédvindig for att
utfora en arbetsuppgift av allmdnt intresse (artikel 6.1 e 1 dataskydds-
férordningen).

En annan rittslig grund som skulle kunna ligga nira till hands nir
det som hir ir frdga om att med stdd av patientens eller omsorgs-
mottagarens medgivande limna ut uppgifter, ir att den registrerade
har limnat sitt samtycke till behandlingen. Samtycke som rittslig
grund kan dock ofta inte anvindas av myndigheter nir de fullgor sina
arbetsuppgifter (skil 43 till dataskyddsférordningen). Myndig-
heternas utrymme fér att grunda behandling pd samtycke frin den
registrerade anses dirfor vara begrinsat, 1 vart fall 1 sddana situationer
dir det ir osannolikt att ett samtycke limnas frivilligt.”” Den rittsliga
grunden for att vird- och omsorgsgivare ska f8 behandla person-
uppgifter med stod av den bestimmelse som foreslds bor inte 1 férsta
hand vara samtycke utan utférandet av en arbetsuppgift av allmint
intresse. Den registrerades medgivande till att ge en annan fysisk
person elektronisk tillgdng till uppgifterna fir i1 forsta hand ses som
en integritetsstirkande &tgird. En annan sak ir att den registrerades
medgivande ir en forutsittning for att hiva den sekretess som rider
for uppgifterna i férhillande till en person utanfér hilso- och sjuk-
varden eller socialtjinsten, och som annars hade hindrat ett utlim-
nande (se nedan avsnitt 6.7).

%7 Prop. 2017/18:105 s. 56.
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Att registrera patientens medgivande till att ge en annan fysisk
person elektronisk tillgdng till patientuppgifter utgér i sig en behand-
ling av personuppgifter. Denna behandling ir nédvindig fér att den
personuppgiftsansvarige ska kunna hantera medgivanden och 4ter-
kallelser. Aven denna behandling av personuppgifter ir dirfér néd-
vindig for att utféra en arbetsuppgift av allmint intresse.

Stod for att behandla kinsliga personuppgifter

De uppgifter som limnas ut kommer i allminhet att vara kinsliga
personuppgifter om hilsa som enligt huvudregeln 1 artikel 9.1 1 data-
skyddsforordningen inte fir behandlas. Det innebidr att ndgot av
undantagen 1 artikel 9.2 i dataskyddsforordningen for att {8 behandla
kinsliga personuppgifter behover vara uppfyllda (se nirmare
avsnitt 4.8 i delbetinkandet).

Som utredningen redovisat 1 avsnitt 4.8.3 i delbetinkandet finns
det stéd 1 artikel 9.2 h 1 dataskyddsférordningen och 3 kap. 5§
dataskyddslagen for att behandla kinsliga personuppgifter inom
hilso- och sjukvérd och social omsorg. Upprikningen 1 artikel 9.2 h
1 dataskyddsférordningen lir i praktiken ticka nistan all behandling
av kinsliga personuppgifter som férekommer inom hilso- och sjuk-
virdsomridet samt socialtjinsten.”® Utredningen beddmer att den
mdjlighet som nu foreslds, nimligen att, 1 enlighet med patientens
eller omsorgsmottagarens medgivande, ge nigon utanfér hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten som patienten eller omsorgsmot-
tagaren kinner personligen elektronisk tillging till patientuppgifter
och sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation, ir en sddan
typ av behandling som har stéd 1 artikel 9.2 h 1 dataskyddsférord-
ningen och 3 kap. 5 § dataskyddslagen.

Behandling fir ske under férutsittning att kravet pd tystnadsplikt
som foljer av artikel 9.3 1 dataskyddsférordningen ir uppfyllt. Inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten giller som regel tystnads-
plikt, bdde i den offentliga och 1 den privata sektorn. I regel rider
stark sekretess for den typ av personuppgifter som férkommer inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Det innebir att kravet pd

3 Séren Oman, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till
artikel 9. JUNO version:1A.
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tystnadsplikt som foljer av artikel 9.3 i dataskyddstérordningen ir
uppfyllt.

6.6.3 Ombudets behandling av personuppgifterna

Den fysiska person som fir elektronisk tillgdng till patientuppgifter
eller ssmmanhéllen vird- och omsorgsdokumentation utfér i sin tur
en behandling av personuppgifter, exempelvis genom lisning av
personuppgifterna. Frigan ir hur denna behandling férhéller sig till
dataskyddsférordningen.

Utredningen anser att ledning kan himtas frin forarbetena till
lagen om nationell likemedelslista. Dir anforde regeringen att
mojligheten att genom en fullmakt utse en annan fysisk person som
kan {3 direktdtkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan
frimst torde bli aktuell i privata relationer. Det kan t.ex. handla om
en nirstiende till en idldre person som genom en sidan fullmakt kan
vara behjilplig med den ildres likemedelsanvindning. Den behand-
ling av personuppgifter som den nirstiende di utfor ligger, enligt
regeringens bedomning, utanfér dataskyddstérordningens tillimp-
ningsomride enligt artikel 2.2 ¢ i férordningen. Detta eftersom det
da ror sig om en fysisk person som behandlar personuppgifter som
ett led 1 verksamhet av rent privat natur eller som har samband med
hans eller hennes hushill. Regeringen anférde ocks3 att om en patient
genom en fullmakt utser en fysisk person att fi direktitkomst till
uppgifter i den nationella likemedelslistan och omstindigheterna ir
sddana att ombudets behandling av personuppgifter omfattas av data-
skyddsforordningen, miste behandlingen givetvis vara forenlig med
tillimpliga dataskyddsregler.”

Det ska nimnas att den som endast har tillging till person-
uppgifter 1 en uppgiftssamling genom att t.ex. soka bland och lisa
dessa, men varken har nigon faktiskt eller rittslig mojlighet att
indra, komplettera eller radera personuppgifterna, inte anses vara
personuppgiftsansvarig. Den som bara har sidan begrinsad tillgdng
till personuppgifterna anses inte ha sddan bestimmanderitt éver
indamdlen och medlen f6r behandlingen av personuppgifter att han
eller hon kan anses som personuppgiftsansvarig.” I patientdatalagen

3 Prop. 2017/18:223 5. 165 f.
0 Séren Oman, Dataskyddsférordningen (GDPR m.m.) — En kommentar, kommentaren till
artikel 4.7, JUNO version:1A
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har dock inférts en specialbestimmelse som klargor att, nir en vdrd-
givare via direktitkomst bereder sig elektronisk tillging till person-
uppgifter om patienter hos en annan vardgivare for att séka efter och
lisa vdrddokumentation, blir denne i det fallet personuppgifts-
ansvarig fér denna behandling (se 2 kap. 6 § andra stycket PDL).
Detta hinger samman med att en virdgivare enligt patientdatalagen
ir personuppgiftsansvarig for all den behandling av personuppgifter
som virdgivaren utfér.!

Utredningen anser att motsvarande resonemang som i for-
arbetena till lagen om nationell likemedelslista bor gilla avseende
den behandling av personuppgifterna som den fysiska personen som
medgetts elektronisk tillgdng utfér nir denne tar del av uppgifterna.
Enligt utredningens forslag ska elektronisk tillging endast f3 ges till
fysiska personer som patienten eller omsorgsmottagaren uppger sig
kinna personligen. Som tidigare nimnts avses ndgon form av rela-
tion 1 patientens privata sfir. Det ska alltsd typiskt sett inte vara friga
om nigon yrkesmissig verksamhet. Som utredningen angett ovan,
kan det dock tinkas att en patient har en legal stillféretridare 1 form
av en god man eller forvaltare som han eller hon personligen kinner
pa det sitt som avses. I regel bor det dirfér dven hir 1 vart fall vara
friga om sidan behandling av personuppgifter som utférs av en
fysisk person som ett led i verksamhet av rent privat natur eller som
har samband med hans eller hennes hushill. Dirmed ir dataskydds-
forordningen inte tillimplig pd personens behandling av person-
uppgifterna. Skulle det 1 ett enskilt fall trots allt vara friga om en
behandling som omfattas av dataskyddsférordningen och som
personen ir personuppgiftsansvarig fér, miste personens behandling
givetvis vara férenlig med tillimpliga dataskyddsbestimmelser. Om
en vird- eller omsorgsgivare fir reda pd att uppgifterna obehorigt
sprids vidare av personen, kan dennes elektroniska tillgdng genast
avbrytas.

! Prop. 2007/08:126 s. 62.
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6.7 Forhallandet till sekretess och tystnadsplikt

Utredningens bedémning: Utlimnandet till en fysisk person
utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bygger pd att
patienten eller omsorgsmottagaren medger det elektroniska ut-
limnandet och dirmed hiver sekretessen i férhallande till personen.
Dirfor dr det forenligt med regelverket om sekretess och tystnads-
plikt att inféra bestimmelser som tilldter ett sidant utlimnande.

Nir en myndighet limnar ut allmidnna handlingar som innehéller
personuppgifter, utgor sjilva utlimnandet en behandling av person-
uppgifter enligt dataskyddsférordningen. Samtidigt ir det friga om
ett rojande av uppgifterna i sekretesslagstiftningens mening. Att ge
ndgon utanfor hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, som patienten
eller omsorgsmottagaren kinner personligen, elektronisk tillgdng till
patientuppgifter och sammanhillen vird- och omsorgsdokumen-
tation, innebir alltsd att det sker ett utlimnande av uppgifter 1 offent-
lighets- och sekretesslagens mening. Sekretesskyddet f6r enskildas
personliga forhillanden 1 hilso- och sjukvérd och socialtjinst syftar
till att skydda uppgifter om patienten och omsorgsmottagaren
(25 kap. 1 § respektive 26 kap. 1 § OSL). Sekretessen giller dock i
regel inte 1 férhéllande till patienten eller omsorgsmottagaren sjilv.
Man brukar tala om att den enskilde disponerar sin egen sekretess.
Den enskilde kan vilja att, helt eller delvis, hiva sekretessen som
giller till skydd f6r honom eller henne genom att medge att upp-
gifter limnas ut till nigon annan (12 kap. 2 § OSL). Genom ett
sddant medgivande hivs sekretessen i férhdllande till det utlimnande
som den enskilde medgett.

Patienter och omsorgsmottagare kan redan i dag férfoga 6ver
sina uppgifter och t.ex. vilja att lta en nirstiende ta del av dem. P3
motsvarande sitt kommer patienter och omsorgsmottagare, om
utredningens foreslag genomfors, att kunna vilja att disponera
sekretessen och limna sitt medgivande till att uppgifterna limnas ut
till en fysisk person sd att denne fir elektronisk tillging till dem.
Genom ett sddant medgivande bryts den sekretess som annars giller
for uppgifterna i1 férhéllande till den person till vilken medgivandet
giller. P& motsvarande sitt blir réjandet genom den elektroniska
tillgdngen inte obehérigt och i strid med den tystnadsplikt som
giller inom den privata hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
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Det ska framhéllas att den elektroniska tillgdngen inte ska om-
fatta sidana uppgifter for vilka sekretess 1 undantagsfall giller mot
patienten eller omsorgsmottagaren. Motsvarande giller ocksd i dag
for de uppgifter som patienten sjilv kan f3 tillgdng till genom direkt-
dtkomst (5 kap. 5 § PDL).

Ett medgivande till att limna ut uppgifter kan limnas i f6rvig,
men det miste vara aktuellt, relevant och specifikt. Ett medgivande
till utlimnande av uppgifter anses inte kunna vara s3 generellt att en
enskild helt avstdr frin sekretess t.ex. hos en viss myndighet eller
tjinsteman. Genom de integritetsstirkande dtgirder som foreslis (se
avsnitt 6.2.4) anser utredningen att det pd ett proportionerligt och
vil avvigt sitt skapas foérutsittningar for att limna ett 1 sekretess-
hinseende relevant och giltigt medgivande till utlimnandet. Efter-
som patienten eller omsorgsmottagaren nir som helst och utan
ndgra formkrav kan 8terkalla sitt medgivande, s3 att den elektroniska
tillgdngen spirras, sikerstills kravet pd att det handlar om ett aktuellt
samtycke. Genom att patienten eller omsorgsmottagaren sjilv viljer
vem som fir medges elektronisk tillging, samt féreslds kunna
begrinsa den elektroniska tillgdngen till uppgifter registrerade efter
ett visst datum eller vid en viss enhet hos vird- eller omsorgsgivaren,
uppnds kravet pd att det ska rora sig om ett specifikt medgivande.

Som utredningen nimnt kan det finnas en risk fér att den som
limnat ett frivilligt medgivande senare blir oférmégen att sjilv ta
tillbaka medgivandet. For att virdgivaren ska uppmirksamma om
personen blivit varaktigt beslutsoférmogen och kunna éverviga om
den elektroniska tillgingen bér avslutas, féresldr utredningen att
hilso- och sjukvirdspersonalen och de som utfér arbetsuppgifter
inom socialtjinsten, ska vara skyldiga att anmila misstankar om att
patienten inte lingre kan limna ett medgivande (se avsnitt 6.4.8).
Detta sikerstiller enligt utredningen pa ett tillrickligt sitt att med-
givandet ir aktuellt 4ven nir det giller personer som blivit varaktigt
beslutsoférmogna.

Aven barn ska enligt utredningens férslag kunna limna ett med-
givande till elektronisk tillging. Det féreslds inga specialregler om
barns medgivande. Detta fir anpassas efter omstindigheterna 1 det
enskilda fallet och det aktuella barnets dlder och mognad. Nir det
giller att bedoma méjligheten for ett barn att limna sitt medgivande
utvecklar utredningen detta nirmare i avsnitt 6.4.5.
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En ytterligare aspekt nir det giller férhallandet till sekretess och
tystnadsplikt dr att sekretess giller fér personuppgift, om det kan
antas att uppgiften efter ett utlimnande kommer att behandlas i strid
med dataskyddsférordningen (21 kap. 7 § OSL). Eftersom bestim-
melsen kommer att vara s& utformad att tillgdng endast fir ges en
fysisk person som patienten eller omsorgsmottagaren kinner person-
ligen, kommer det oftast att handla om sidan s.k. rent privat behand-
ling som inte omfattas av dataskyddsférordningen. Dirmed finns det
1 regel inte skl att anta att uppgifterna skulle behandlas i strid med
dataskyddsfoérordningen. Om en vard- eller omsorgsgivare fir anled-
ning att misstinka att behandlingen skulle st8 1 strid med dataskydds-
férordningen, kan den elektroniska tillgingen genast avbrytas.
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7 HOSP-registret pa internet

7.1 Inledning

Under de senaste dren har antalet f6rfrigningarna till Socialstyrelsen
om uppgifter i HOSP-registret 6kat. Foérfrdgningar kommer frin
flera olika aktorer, sdvil offentliga som enskilda. Med enskilda menas
bide fysiska personer och privata juridiska personer. Ett grund-
liggande syfte med att lata vissa uppgifter 1 HOSP-registret vara
tillgingliga pd internet for allminheten skulle vara att bidra till en
okad patientsikerhet bl.a. genom att det gor det svdrare for icke-
legitimerade att upptrida som s&dana. Om uppgifter 1 HOSP-
registret finns enkelt tillgingliga fér allminheten skulle ocksa Social-
styrelsens arbete med att svara pd frdgor om innehllet i registret bli
mindre omfattande och billigare. Mot detta ska stillas vikten av att
skyddet for den personliga integriteten uppritthalls.

Utredningen har i1 uppdrag att analysera de rittsliga forutsitt-
ningarna for att tillgingliggéra vissa uppgifter 1 HOSP-registret for
allminheten, t.ex. via internet, och bedéma vilka uppgifter som ir
relevanta att gora tillgingliga pd det sittet. Utredningen kan inte se
att ett tillgingliggorande f6r allminheten 1 dag kan goras bittre dn
dppet pd internet och berdr dirfor bara detta alternativ.

I detta kapitel redovisas forst behovet for allminheten av att
enkelt kunna kontrollera om en person har en viss legitimation och
vissa andra positiva effekter av att detta gors mojligt. Direfter redo-
visas integritetsrisker med att gora sd och de integritetsstirkande
dtgirder som bor vidtas, varpd en samlad integritetsanalys med en
avvigning mellan foérdelar och integritetsrisker redovisas. Sedan
redogdr utredningen for sina dverviganden och forslag nir det giller
att pd internet tillgingliggdra vissa uppgifter i HOSP-registret for
allminheten. Det redovisas sirskilt vilka sokbegrepp som bor vara
tilldtna och vilka uppgifter i HOSP-registret som bér visas i s6k-
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resultatet. Avslutningsvis berérs nédvindiga f6ljdindringar 1 form
av ett nytt indamal f6r behandlingen av personuppgifternairegistret
och en foreskrift om undantag frin s.k. folkbokféringssekretess.

7.2 Allmanhetens behov av att kunna soka
uppgifterna pa internet

Utredningens bedomning: Det finns ett befogat behov av att
allminheten pd internet kan kontrollera om en person har en viss
legitimation.

Mot bakgrund av syftet med legitimering av hilso- och sjuk-
virdspersonal framstdr det som motiverat att gdra information
om de registrerades behorighet mer tillginglig in vad som ir fallet
1 dag. Det bidrar till en férbittrad patientsikerhet. Dirtill kan det
ses som en ndédvindig anpassning till dagens internationalisering
och mer globala arbetsmarknad, framfér allt 1 forhallande till vara
grannlinder.

Det finns ocksi ett behov av att effektivisera Socialstyrelsens
hantering av férfrigningar om uppgifter i HOSP-registret. En mer
automatiserad hantering skulle underlitta fér Socialstyrelsen,
minska kostnaderna och bidra till en 6kad patientsikerhet.

7.2.1 Inledning

Redan de huvudsakliga indamélen fér legitimationssystemet — att
bara vissa individer ska f utfora vissa arbetsuppgifter inom hilso-
och sjukvérden — och HOSP-registret — att ha en aktuell férteckning
over legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal — gor att snart sagt
vem som helst kan komma att behéva kontrollera uppgifter it HOSP-
registret {or att férvissa sig om att den som ska géra nigot inom hilso-
och sjukvirden fir gora det. Att det finns ett legitimt och berittigat
behov for allminheten, var och en, att fi veta om ndgon har en viss
legitimation stdr dirmed klart f6r utredningen. I det f6ljande beskrivs
behoven for olika kategorier av intressenter nirmare.

158



SOU 2021:39 HOSP-registret pa internet

7.2.2 Svenska anvandares behov

Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen har andelen forfrigningar om
uppgifter ur HOSP-registret 6kat de senaste dren. I de flesta fall
handlar det om att ta reda pd om en viss person ir legitimerad eller
vilken specialitet yrkesutdvaren har. Utan stérre utredningsinsatser
ir det svirt att ange hur stor andel av forfrigningarna frén enskilda
som kommer frin fysiska personer respektive juridiska personer.

Aven svenska myndigheter kan ha behov av att kontrollera om
ndgon har en viss legitimation utan att de har behov av direktdtkomst
till uppgifterna 1 HOSP-registret. Hilso- och sjukvérdens ansvars-
nimnd (HSAN) ir ett uppenbart exempel, men nistan varje svensk
myndighet kan &tminstone ibland behova kontrollera t.ex. vilken
behorighet den som skrivit ett intyg har. I dag har endast offentliga
virdgivare, Inspektionen f6r vird och omsorg och Transportstyrelsen
mojlighet till direktdtkomst till uppgifterna 1 HOSP-registret.
I kapitel 8 berér utredningen méjligheterna f6r andra aktorer att f3
tillgdng till uppgifterna genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.

For de yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden dir det krivs
legitimation innebir arbetet ett sirskilt ansvar foér patienternas
sikerhet. Den legitimerade har godkints for yrkesverksamhet inom
det omride som legitimationen avser och stdr under samhillets till-
syn. Legitimationen kan dirmed ses som en garanti for att en person
har en viss kunskapsnivd och sddana personliga egenskaper att denne
ir fortjiant av allmidnhetens och myndigheternas fortroende nir det
giller yrkesutévningen. Mot denna bakgrund framstdr det som
motiverat att gora information om de som ir registrerade littare
tillginglig in vad som ir fallet 1 dag. Den som vill anstilla eller annars
anlita ngon som har en viss behorighet behéver kunna kontrollera
om personen har en viss legitimation. Det giller i synnerhet privata
virdgivare och bemanningsféretag som tillhandahéller hilso- och
sjukvdrdspersonal, men idven andra. Enligt Socialstyrelsen kommer
en betydande andel av forfrigningarna om uppgifter i registret frin
just bemanningsféretag.

Ocksd den som har en legitimation kan vilja kontrollera att den
ir korrekt registrerad.
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7.2.3 Utlandska anvandares behov

Utredningen redovisar i avsnitt 5.2.5 kortfattat motsvarande upp-
gifters tillginglighet i framfor allt Sveriges grannlinder. Det kan hir
uppmirksammas att det svenska systemet vid en jimférelse framstar
som restriktivt i férhdllande till dessa linders system.

Sverige, Norge, Danmark, Finland och Island har triffat en éverens-
kommelse' om en gemensam arbetsmarknad fér viss hilso- och sjuk-
virdspersonal f6r de nordiska linderna. Huvudregeln i den nordiska
overenskommelsen innebir att den som har legitimation eller aukto-
risation att utdva ett reglerat yrke 1 ett nordiskt land ska ha ritt att
f3 behoérighet dven 1 annat nordiskt land. Detta medfor ett stindigt
behov inom hela Norden av att litt kunna kontrollera svenska legi-
timationer for hilso- och sjukvirdspersonal.

Den fria rorligheten for arbetstagare dr sedan &r 1957 en av hérn-
stenarna 1 Europeiska unionen (EU). Den innebir en ritt att soka
arbete, arbeta och bositta sig i en medlemsstat pd samma villkor som
medlemsstatens egna medborgare. Inom EES-omrédet rdder dess-
utom fri rorlighet for hilso- och sjukvirdspersonal. Detta mojlig-
gors genom det dmsesidiga erkinnandet av yrkeskvalifikationer for
reglerade virdyrken i medlemsstaterna, yrkeskvalifikationsdirek-
tivet’. Yrkeskvalifikationsdirektivet innebir dock inte att t.ex. en
svensk likare f&r arbeta som det 1 en annan medlemsstat endast med
stdd av sin svenska legitimation. Det krivs som huvudregel en legi-
timation som utfirdas av mottagande medlemsstats myndigheter.
Varje medlemsstat miste ge en likare med godkint utbildnings- eller
kompetensbevis frin en annan medlemsstat tillstind att utdva yrket
(legitimation), nir det begirs och tillricklig dokumentation limnats.
Behoriga myndigheter f6r de reglerade yrken som har konsekvenser
for patientsikerhet ska informera motsvarande myndigheter i andra
linder om yrkesutévare som begrinsats eller forbjudits utéva yrket.
Men behovet av att pi ett enkelt sitt kunna kontrollera en yrkes-
utdvares svenska behorighet finns hos sdvil enskilda fysiska perso-
ner som juridiska personer och myndigheter inom hela EES.

' Det finns sedan 4r 1982 en nordisk verenskommelse om gemensam arbetsmarknad, dverens-
kommelsen har reviderats genom SO 1994:2 Overenskommelse om nordisk arbetsmarknad fér
viss hélso- och sjukvdrdspersonal och veterindrer (Arjeplogavtaler), indrad genom SO 2001:5 och
senast ar 2018 med 4ndringar som tridde ikraft den 1 februari 2020.

2 Med yrkeskvalifikationsdirektivet avses Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av
den 7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer, som &ndrats genom Europaparla-
mentets och ridets direktiv 2013/55/EU.
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Ett annat exempel dr det EU-samarbete om f6rskrivning av like-
medel och expediering av e-recept som innebir att utlinningar kan
behéva kontrollera att en svensk forskrivare ir behorig att férskriva
likemedel.> Aven vid remittering av patienter till utlandet kan det
finnas behov for utlinningar att kontrollera remittentens legitimation.
Motsvarande behov kan finnas vid internationellt bistdndsarbete,
internationella forskningssamarbeten och internationell likemedels-
provning.

Att det f6r aktdrer utanfor Sveriges grinser behdver bli littare dn
i dag att kontrollera behorigheten f6r personer som uppger sig ha
svensk legitimation férdes fram redan i remissvaren pd det tidigare
forslaget om ett publikt HOSP-register (SOU 2012:42).*

7.2.4 Patienters behov

Det har blivit vanligare att patienten vill vara delaktig 1 sin vard, vilket
kan vara en anledning till det 6kade intresset f6r uppgifterna 1 HOSP-
registret frdn fysiska personer. En annan bidragande orsak skulle
kunna vara den strukturella férindring som skett inom hilso- och
sjukvirden dir andelen privata virdgivare okat, liksom anvindandet
av bemanningsféretag. Bakom den fysiska personen som gor for-
frigan kan dolja sig ett foretag som behéver uppgifterna.

Som redovisas 1 kapitel 5 foreslog Utredningen om ritt infor-
mation i vdrd och omsorg 1 sitt delbetinkande SOU 2012:42 att vissa
uppgifter i HOSP-registret skulle goras tillgingliga for allminheten
genom direktdtkomst. En majoritet av remissinstanserna sig ocksd
ett behov av ett publikt register. Forslaget ledde dock inte till nigon
sddan forindring. De remissinstanser som inte var for forslaget
pekade frimst pd risken att den som inte finns sokbar i det publika
registret riskerar att bli felaktigt misstinkliggjord. Det hingde
samman med frigan om den hilso- och sjukvirdspersonal som arbetar
under provotid eller har behérighetsbegrinsningar skulle finnas med
1det publika registret eller inte. I dessa fall handlade farhigorna alltsd
1 forsta hand om vilka uppgifter som skulle vara tillgingliga. Den
frdgan &terkommer utredningen till nedan. Det fanns emellertid
ocksd synpunkter pd huruvida registret skulle goras tillgingligt pd

3 Jfr dir. 2020:80 Vissa frdgor om forskrivning och expediering av elektroniska recept inom EES.
*Se t.ex. Kommerskollegiums remissvar pd SOU 2012:42.
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internet samt att allminheten inte skulle vara sirskilt hjilpt av sok-
resultaten. Flera remissinstanser forde dock fram att det vore en
fordel med ett svenskt system mer likt 6vriga nordiska linders och
att patienter 1 Sverige borde ha samma mojligheter att sjilva ta del av
uppgifter om yrkesutdvares behorighet inom hilso- och sjukvarden.’

Som ovan angetts kan legitimationen ses som en garanti for att
en person har en viss kunskapsnivd och sddana personliga egenskaper
att denne ir fortjint av allminhetens och myndigheternas for-
troende nir det giller yrkesutévningen. Enligt utredningens bedém-
ning ir det visserligen rimligt att en aktiv och delaktig patient har
mojlighet att snabbt och enkelt sjilv férvissa sig om att han eller hon
kommer att vdrdas av en person med ritt legitimation. Det skulle
kunna motivera att gora information om de som ir registrerade
lattare tillginglig dven for patienter. Utdver det kan det finnas ett
befogat intresse hos nirstiende till en patient, sirskilt den som har
svirt att reda sig sjilv, av att kontrollera att de som virdar den
anhorige ir behoriga.

Med detta sagt ska det dock understrykas att ansvaret fér att
virdpersonal har ritt behérighet vilar pd virdgivaren.

Som framgdr i avsnitt 7.7 finns det tungt vigande skil for att bara
tillita person- och samordningsnummer som sékbegrepp, vilket gor
att sokfunktionen i praktiken fir mindre betydelse {or patienter som
bara undantagsvis kan antas kinna till numret.

7.2.5 Allménhetens tillgang pa internet till uppgifter
i andra svenska yrkesregister

Som utredningen redogor for 1 kapitel 5 idr det inte frimmande att
register med personuppgifter f6r personer med vissa behérigheter
eller yrken gors tillgingliga for allminheten pd internet. I de givna
exemplen, som ror fastighetsmiklare och revisorer, handlar det om
att vissa av dessa registers uppgifter finns tillgingliga genom en sok-
funktion, vilket motsvarar en s.k. friga-svarfunktion. Genom sok-
funktionen kan allminhetens behov av att kontrollera att nigon ir
behorig som regel tillgodoses. Kontrollen sker enkelt och svaret ges
1 princip omedelbart.

> Se t.ex. Sveriges Kommuner och Landstings (numera Sveriges Kommuner och Regioner) och
Region Skénes remissvar pi SOU 2012:42.
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Det ska hir noteras att uppgifterna i fastighetmiklarregistret och
revisorsregistret inte omfattas av folkbokfoéringssekretess vilket
uppgifternai HOSP-registret gor enligt 6 § offentlighets- och sekre-
tessforordningen (2009:641). Det ska ocksd sigas att HOSP-
registret med sina 480 000 registrerade personer ir betydligt storre
in bdde fastighetsmiklarregistret och revisorsregistret, men typen av
personuppgifter i registren ir likartad. Det finns dock fler uppgifter
1 fastighetmiklarregistret och revisorsregistret som mojliggdér en
sikrare identifiering av den registrerade utan att person- eller sam-
ordningsnummer anvinds som sékbegrepp.

7.3 Andra positiva effekter av att uppgifterna
kan sokas pa internet

Utredningens bedomning: Om det ir mojligt att pd internet
kontrollera om en person har en viss legitimation, minskar tro-
ligen behovet av direktitkomst till HOSP-registret. Det skulle
ocksa bli svérare att oriktigt hiivda att man har en legitimation.

Utover detta skulle Socialstyrelsens hantering av forfrig-
ningar om uppgifter i HOSP-registret bli enklare, snabbare och
mer kostnadseffektiv. Hanteringen skulle dirtill bli sikrare s&vil
ur ett patientperspektiv som ett integritetsperspektiv.

7.3.1 Inledning

Att flera av de behov som redovisas i avsnitt 7.2 kan tillgodoses ir
givetvis en positiv effekt av att allmidnheten pd egen hand enkelt pd
internet kan kontrollera om ndgon har en viss legitimation. I detta
avsnitt redovisas andra positiva effekter av detta.

7.3.2  Behovet av direktatkomst minskar formodligen

Om de mest efterfrigade uppgifterna i HOSP-registret — uppgifter
om ndgon har en viss legitimation — gors allmint tillgingliga pd inter-
net, kommer behovet av direktitkomst till uppgifterna i registret
férmodligen minska. Direktdtkomst innebidr att mottagaren har
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mojlighet att sjilv 3 fram alla berérda uppgifter i registret, t.ex. en
lista med alla personer som har en viss legitimation. Mottagaren
behéver dock sillan den mojligheten, utan bara mojligheten att sjilv
kunna ta reda p& om en viss person har en viss legitimation. Direkt-
dtkomst anses mer integritetskinsligt in andra former av elektro-
niskt utlimnande (se nirmare bl.a. avsnitt 12.3 1 delbetinkandet).
Genom att ge allminheten tillgdng till utvalda uppgifter pd internet
kan alltsd en mer integritetskinslig &tkomst i manga fall undvikas.
Ocks3 forfrigningar om minga personer pd en ging eller upprepade
forfrigningar skulle kunna hanteras genom allminhetens tillgdng pa
internet om den avsdg dven tillgdng via ett 5ppet applikationsprogram-
meringsgrinssnitt, ett s.k. API°. Se mer om API i avsnitt 7.6.

7.3.3  Det blir svarare att luras

I och med méjligheten att enkelt och snabbt pd internet kunna kon-
trollera en uppgift om att nigon har en legitimation blir det svirare
att oriktigt hivda att man har den behorighet som féljer med en
legitimation. Detta kan 1 sin tur avskricka personer frin att luras om
sin behorighet. Aven p4 sd sitt kan patientsikerheten och tilltron till
legitimationssystemet stirkas.

7.3.4  Socialstyrelsens arbete blir battre, enklare och billigare

Av utredningens redovisning 1 kapitel 5 framgdr att det ir stora
mingder forfrigningar om uppgifter frin HOSP-registret som varje
dr kommer till Socialstyrelsen. Det framgir ocksd att antalet for-
frigningar tycks oka ndgot for varje &r. De flesta forfrigningar
kommer via mejl. Enligt uppgifter frn Socialstyrelsen anger sokan-
den som huvudregel ett (eller flera) personnummer eller samord-
ningsnummer i sin forfrigan. I vissa fall anges 1 stillet fédelsedatum
1 kombination med namnuppgifter eller endast namnuppgifter, men
med ett sidant forfarande kan myndigheten inte garantera att det ir
ritt person som svaret avser. Varje sokning sker manuellt genom att
en anstilld pa Socialstyrelsen matar in s6kbegrepp, fir svar och sedan
skickar mejl tillbaka med svaret till sékanden. For férfragningar via

¢ Application Programming Interface.
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telefonsamtal dr proceduren likartad. I varje enskilt fall gors ocksd
en sekretessprévning innan uppgifterna limnas ut.

Utover forfrigningar om enstaka uppgifter fir Socialstyrelsen
ocksd bestillningar som avser ett storre antal sokningar pd en ging.
Dirtill hanterar Socialstyrelsen varje vardag en fil (lista) med bl.a.
person- eller samordningsnummer for anstillda inom vird och
omsorg frin Inera AB’ som ir personuppgiftsbitride &t bl.a. regio-
nerna och kommunerna. Socialstyrelsen himtar filen frin en server
och skickar den fér matchning mot HOSP-registret vilket tar ungefir
15-20 minuter. Efter matchningen skapar Socialstyrelsen en ny fil
dir varje person- eller samordningsnummer har kompletterats med
relevant information 1 HOSP-registret. Den matchade filen éverfors
sedan tillbaka till servern fér himtning av Inera AB.

De ovan redovisade exemplen visar tydligt att den manuella
hanteringen inte ir anpassad for att effektivt hantera miangden f6r-
frigningar. Systemets ineffektivitet riskerar bl.a. att férdroja rekry-
teringsprocesser. Om allminheten sjilv fir tillgdng tll de viktigaste
uppgifterna pd internet, kan minga manuella forfrigningar till
Socialstyrelsen med stor sannolikhet undvikas. Genom egen enkel
tillgdng till uppgifterna finns det inget incitament att géra manuella
forfrigningar. Allminheten fir vidare svar betydligt fortare in vid en
manuell f6rfrigan.

Den manuella hanteringen, dir personnummer 1 t.ex. ett mejl
manuellt f6rs 6ver till en sokruta och svaret manuellt kopieras, inne-
bir risker f6r handhavandefel som kan undvikas genom att processen
automatiseras. Automatiseringen innebir visserligen andra risker for
t.ex. systematiska fel i programmeringen, men dessa bor enklare
kunna hanteras med noggrann testning och l6pande uppféljning
samt en struktur som férhindrar oavsiktlig spridning av uppgifter.

Att utarbeta och underhilla ett webbgrinssnitt och ett API samt
att sedan folja upp att grinssnitten fungerar som avsett kostar for-
sts, sirskilt i det inledande skedet. Det ir dock utredningens bedém-
ning att det sirskilt pd sikt blir avsevirt billigare med en automati-
sering in med den manuella hanteringen som kostar mer och mer
allteftersom antalet forfrigningar 6kar. Redan Socialstyrelsens egna
framstillningar om att £ dvergd till automatisering talar tydligt f6r

7 Inera AB igs av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), via bolaget SKR Féretag AB, samt
alla regioner och nistan samtliga kommuner.

165



HOSP-registret pa internet SOU 2021:39

det. En 6verging till en 6kad digitalisering dr ocksd 1 linje med
Sveriges digitaliseringsstrategi.”

7.4 Integritetsrisker och integritetsstarkande
atgarder

Utredningens bedomning: Att gora vissa uppgifter i HOSP-
registret oppet tillgingliga pd internet innebir en 6kad spridning
av personuppgifter och dirmed risk fér ett 6kat integritetsintring.
Integritetsriskerna motverkas genom en integritetsstirkande
utformning av regleringen, dir sdvil sokbegrepp som antalet
personuppgifter i sokresultatet begrinsas. Risken ir acceptabel
med hinsyn till hur viktigt det ir med en siker identifiering av
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.

Om vissa uppgifter i HOSP-registret ir 6ppet tillgingliga pd
internet, blir det en 6kad spridning av personuppgifter och dirmed
risk for ett okat integritetsintrdng. Allminhetens behov och intresse
av att behandla personuppgifter fér att kunna kontrollera hilso- och
sjukvirdspersonals behérighet behéver dirfor vigas mot de integritet-
srisker som ir férknippade med behandlingen. I huvudsak giller att
ju storre informationsmingder som finns samlade s3 att person-
uppgifter kan sékas och sammanstillas pd ett enkelt sitt, desto
storre risk for kontroll 6ver och kartliggning av individer. For varje
anvindare som har tillgdng till uppgifter om en viss person, dkar
allmint sett risken for integritetsintring, obehérigt réjande och
andra former av missbruk av personuppgifterna.

Spridningen av personuppgifter kan begrinsas genom att bara en
funktion for att soka efter om ndgon, en viss individ, har en legi-
timation ir tillginglig pd internet. Dirmed blir enbart uppgifter om
den som faktiskt eftersoks tillgingliga. Man undviker dirigenom
ocksd att ligga ut listor med personer 6ppet pd internet som kan
fingas upp av sékmotorer och direfter visas i deras sokresultat. Inte
heller blir det i praktiken mojligt att pd internet {3 kompletta upp-
gifter om vilka som har en viss legitimation. Utredningen foreslar

% Se t.ex. Regeringens digitaliseringsstrategi, Fér ett hillbart digitaliserat Sverige — en digitaliserings-
strategi, dnr: N2017/03643/D. Dir anges bl.a. att det 6vergripande mélet ir att Sverige ska vara
bist i virlden pd att anvinda digitaliseringens méjligheter.
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dirfér som en integritetsstirkande 3tgird att en sékfunktion bara
avseende individer ska goras tillginglig pd internet.

Risken for att nigon efter sokning felaktigt tror att den efter-
sokta personen har eller inte har en legitimation kan motverkas, till
och med nistan helt elimineras, genom att bara entydigt identi-
fierande uppgifter fir anvindas som sékbegrepp. Dirmed minskas
risken f6r personférvixling betydligt. Likasd minimeras eller elimi-
neras risken for att den som soker fir del av s.k. éverskottsinfor-
mation (i detta fall uppgifter om andra individer in den s6kningen
avser). Utredningen féreslir som en integritetsstirkande dtgird att
bara person- och samordningsnummer, dvs. entydigt identifierande
uppgifter, fir anvindas som sokbegrepp. En risk med det forslaget
ir att allmidnhetens intresse f6r att ta reda pd hilso- och sjukvards-
personalens person- och samordningsnummer skulle kunna 6ka,
dvs. att det leder till en 6kad anvindning 1 samhillet av sddana num-
mer. Den eventuellt 6kade anvindningen ir emellertid enligt utred-
ningens bedémning klart motiverad med hinsyn till hur viktigt det
ir med en siker identifiering av legitimerad hilso- och sjukvards-
personal (jimfor 3 kap. 10 § dataskyddslagen).

Enligt utredningens beddmning ir en uppgift om att ndgon med
ett visst person- eller samordningsnummer har en gillande legiti-
mation inom hilso- och sjukvird inte i sig sirskilt integritetskinslig.
Utredningen gér samma bedémning avseende uppgifterna 1 HOSP-
registret om nir legitimationen utfirdades, vad den omfattar nir det
ir frdga om bara ett s.k. partiellt tillerdde, yrke, och specialitet.
Utredningen foreslr som en integritetsstirkande dtgird 1 enlighet
med principen om uppgiftsminimering att inga andra personupp-
gifter frin registret fir visas 1 s6kresultatet. Dirmed undviks att
integritetskinsligare uppgifter i registret, som uppgifter om folk-
bokféringsort, dterkallad legitimation eller tidsbegrinsning av legiti-
mation, begrinsningar av férskrivningsritt och férskrivarkod, blir
tillgingliga pd internet.
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7.5 Avvagning mellan behov och integritetsrisker

Utredningens beddmning: Behoven av och férdelarna med en
mojlighet att pd internet kunna kontrollera om en person har en viss
legitimation &verviger integritetsriskerna. Detta forutsitter dock
att regleringen om detta fir en integritetsstirkande utformning.

For att det ska vara motiverat att gora personuppgifter 1 HOSP-
registret 6ppet tillgingliga pa internet miste behovet av och for-
delarna med detta viga tyngre in integritetsriskerna och de regi-
strerades intresse av skydd foér den personliga integriteten. Ritten
till skydd f6r den personliga integriteten ir inte nigon absolut rittig-
het, utan den méiste ses 1 sitt sammanhang och vigas mot andra
grundliggande rittigheter utifrin en proportionalitetsbedémning
(skil 4 ull dataskyddsforordningen).

Syftet med att géra personuppgifterna enkelt tillgingliga pa inter-
net f6r kontroll av om ndgon har en viss legitimation ir ytterst att
forbittra patientsikerheten, vilket ir ett tungt vigande och allmint
intresse. Utredningen anser att det finns ett klart behov av och klara
fordelar med att pd internet kunna kontrollera om ndgon har en viss
legitimation (se avsnitt 7.2 och 7.3).

Redan 1 dag ir samtliga uppgifter i HOSP-registret 1 praktiken
tillgingliga f6r nidstan var och en, eftersom en sekretessprévning i
regel medfor att uppgifterna kan limnas ut. Att var och en enkelt
kan kontrollera att ndgon har en viss legitimation ir vil férenligt med
det primira indamadlet f6r registret, att fora en aktuell férteckning
over legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. De registrerade har
ansokt om legitimation och bér, genom HOSP-férordningen, vara
medvetna om att deras legitimation registreras s att den ska kunna
kontrolleras. Den som inte lingre vill ha en legitimation kan pd egen
begiran {8 den 4terkallad.

Enligt utredningens bedémning ir integritetsriskerna med att var
och en pd internet kan kontrollera om nigon har en viss legitimation
mattliga eller till och med smad. De integritetsrisker som finns kan
enligt utredningens mening pd ett acceptabelt sitt motverkas, eller
elimineras, genom integritetsstirkande utformning av regleringen
(se avsnitt 7.4). Utredningen foresldr en sidan utformning. For att
pd internet {3 tillgdng till uppgifter om en person ska siledes krivas
att mottagaren redan kinner till personens person- eller samord-
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ningsnummer. De personuppgifter som efter en sokning pd ett
person- eller samordningsnummer blir tillgingliga pa internet ska
begrinsas till sddana som inte kan anses sirskilt integritetskinsliga
och som ir nddvindiga for att kontrollera om personen har en
gillande legitimation och for en siker identifiering.

Det ir utredningens sammanfattande slutsats att behoven av och
fordelarna med att var och en pa internet kan kontrollera om ndgon
har en viss legitimation 6verviger integritetsriskerna om regleringen
far den integritetsstirkande utformning som foresls.

7.6 En s6kfunktion pa internet for att kontrollera
legitimationer

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska gora det mojligt for
allminheten att genom en sokfunktion pd internet kontrollera en
persons behérighet.

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bér tillhandah&lla bide
en vanlig webbsida med en sékruta och ett 6ppet applikations-
programmeringsgrinssnitt, ett s.k. API, som gor det mojligt att
automatiserat stilla frigor och 3 svar.

Som beskrivs 1 kapitel 5 dr uppgifterna i HOSP-registret i princip
tillgingliga for var och en 1 dag, men varje forfrigan om uppgifter
méste hanteras manuellt av Socialstyrelsen. Med hinsyn till den stora
och 6kande mingden f6rfrigningar ter sig den manuella hanteringen
ineffektiv och kostsam. I slutindan kan svdrigheterna med och tids-
dtgdngen for att kontrollera om ndgon har en viss legitimation leda till
att patientsikerheten forsimras i och med att risken fér obehoriga
inom hilso- och sjukvirden 6kar eller att risken 6kar for att nod-
vindig vird eller medicinering férsenas. I takt med samhillets digita-
lisering okar efterfrdgan pd snabb tillgdng till information. I dag ir
internet och olika webbsidor den mest naturliga platsen att soka
information. Utredningen ser inte att det i1 dag finns ndgot egentligt
alternativ till att tillgingliggérandet gérs 6ppet pd internet.

Enligt utredningen boér det vara enkelt for t.ex. en arbetsgivare
eller ett bemanningsforetag att kontrollera att den som man éver-
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viger att anlita har ritt legitimation. En sokning behover dirfor si
enkelt som mojligt kunna ge svar pi om en viss person har legitimation.

Enligt nuvarande reglering miste den som vill kontrollera behorig-
heten hos hilso- och sjukvirdspersonal kontakta Socialstyrelsen for
att f8 uppgifterna manuellt utlimnade. Som framgdr av redogorelsen
1 avsnitt 5.2.2 har myndigheten som mal att svara inom 72 timmar,
men med 6kade volymer av forfrigningar kan detta mél enligt upp-
gift frdin myndigheten inte alltid uppnds. Det ir otillfredsstillande
att svarstiden ir sd pass ling som den dr. Redan en vintan 1 72 timmar,
vilket motsvarar tre dygn, ter sig i dagens informationssamhille som
en ling vintan pd en viktig uppgift. Att vintan dessutom kan bli
betydligt lingre idn s3 gor hanteringen oférutsigbar.

Flera av de behov som redovisas 1 avsnitt 7.2 kan tillgodoses
genom en enkel méjlighet att pd internet kontrollera om nigon har
en viss behérighet. Dessa behov ir enligt utredningens mening de 1
dagsliget mest angeligna att tillgodose. Det kan dirutéver finnas
behov av att pd ett enkelt och snabbt sitt {3 tillging till listor med
uppgifter om personer som har en viss legitimation, dvs. att séka
uppgifter om vilka individer som har en viss registrerad egenskap
istillet f6r att kontrollera en viss individs legitimation. Det kan
exempelvis handla om féretag och myndigheter som vill ha listor
med personer som man kan kontakta for att kunna anstilla eller
annars anlita. Att inféra en méjlighet att pd internet 3 tillgdng till
sidana listor skulle emellertid 6ka risken for integritetsintring, t.ex.
genom att personerna blir kontaktade pd ett odnskat vis, utan att det
har motsvarande nytta {6r patientsikerheten. Dirfér bor tllginglig-
heten, som en integritetsstirkande tgird, begrinsas till det mest
angeligna behovet, att genom sokning efter en viss person kunna
kontrollera om denne har en viss gillande legitimation.

For att bl.a. férenkla hanteringen av f6rfrdgningar frdn allminheten
foreslog Utredningen om vt information i vird och omsorg 1 delbetin-
kandet Bittre behorighetskontroll - Andringar i forordningen (2006:196)
om register over hilso- och sjukvdrdspersonal (SOU 2012:42) bl.a. att
allminheten skulle i del av uppgifter ur HOSP-registret genom
direktdtkomst. Ett av de frimsta skilen ansdgs vara att det vid direkt-
dtkomst dr mojligt f6r mottagaren att ta del av uppgifterna utan att
den utlimnande aktoren, 1 detta fall Socialstyrelsen, behover vidta
nigon manuell 3tgird. Direktdtkomst skulle dirmed (tll skillnad
frin annat elektroniskt utlimnande) ge férutsittningar for att
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arrangera utlimnanden enkelt, snabbt och utan kontinuerlig manuell
administration.” Den digitala utvecklingen gdr dock snabbt framit
och idag bér utlimnande av uppgifter som utgdngspunkt inte ske
genom direktdtkomst. Av Informationshanteringsutredningens slut-
betinkande Myndighetsdatalag'® framgar bl.a. att det ir ett starkt ritts-
sikerhetskrav att grinserna mellan myndigheterna i rittslig mening
kan uppritthillas. Vid direktdtkomst tas grinsen mellan de uppgifts-
utbytande myndigheterna delvis bort. Nir myndigheter ska inféra
tjdnster for att limna ut uppgifter automatiserat bér nya e-tjinster
enligt Samverkansprogrammet for digital utveckling, eSam'', inte ut-
formas for direktdtkomst. "

Behovet av att pd internet kunna kontrollera om ndgon har en viss
legitimation kan tillgodoses genom det som kallas annat elektroniskt
utlimnande (in direktdtkomst). Det ricker med en s.k. friga-svar-
funktion. En sddan funktion innebir att Socialstyrelsen automatiskt
reagerar pd en begiran om att fd ut uppgifter genom att automa-
tiserat kontrollera vilka uppgifter som begirs ut och 1 varje enskilt
fall automatiserat préva om begiran ir férenlig med de rittsregler
som giller for att {8 uppgifterna utlimnade. En sidan prévning sker
genom tekniska kontroller av att alla 1 funktionen inbyggda regler ir
uppfyllda i det enskilda fallet och att som svar bara limnas de upp-
gifter som efterfrigats och som enligt faststillda regler fir [imnas ut
pd det sittet. Socialstyrelsen som utlimnande myndighet miste
sdledes pd forhand ha identifierat och avgrinsat de uppgifter som kan
komma i friga att limnas ut via internet. Myndigheten utfér sedan
en automatiserad granskning av varje inkommen sékfriga (begiran
om utlimnande av vissa uppgifter), kontrollerar 1 varje enskilt fall
om de begirda uppgifterna fir limnas ut och expedierar begirda
uppgifter bara i den utstrickning som de fir limnas ut p4 det sittet.
Avgorandet av om uppgifterna ska limnas ut ligger alltsd hos den
utlimnande myndigheten, Socialstyrelsen, eftersom det dr den som
forfogar ver det automatiserade system som prévar om begirt ut-
limnande ska ske.

Utredningen foreslar alltsd att Socialstyrelsen ska gora det mojligt
for allmianheten att genom en sokfunktion pd internet kontrollera en

? Se kort resonemang i SOU 2012:42, s. 52.

1©SOU 2015:39, s. 150.

"' eSamverkansprogrammet, eSam, ir offentlig samverkan for 6kad digitalisering och ett medlems-
drivet program for samverkan mellan 29 myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner.

12 Se eSam, Juridisk vigledning for verksambetsutveckling inom esforvaltning 3.0, s 20.
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viss persons behorighet.” Forslaget innebir att uppgifterna i HOSP-
registret blir tillgingliga pd liknande sitt som 1 de 6vriga nordiska
linderna. Avsikten dr att Socialstyrelsen ska utveckla och tillhanda-
hilla bdde ett webbgrinssnitt (en webbplats, bestdende av html-kod,
med en sokruta och utrymme for sokresultatet) och ett API, (t.ex.
ett s.k. REST™ API, med tillhérande férklaringar) 6ppet pd internet.
APIL:et gor det mojligt att automatiserat mer eller mindre samtidigt
stilla flera sokfrigor. APL:et bor ge anvindare sdsom myndigheter
och féretag mojlighet att integrera en funktion i sina it-system for
att kunna kontrollera om en person har en viss behérighet. Eftersom
de uppgifter som enligt utredningens forslag ska vara tillgingliga
genom API:et inte kommer att vara mer omfattande in de uppgifter
som foresl3s vara tillgingliga genom den 6ppna sékfunktionen pd
internet, bor utgdngspunkten vara att dven APIL:et ska vara 6ppet
tillgingligt for alla. Ibland kan det finnas anledning att i syfte att 6ka
sikerheten forst kriva en ansékan om anslutning till API:er som den
som tillhandahaller API:et kan godkinna. Vid ett godkinnande upp-
rittas en Overenskommelse med anvindaren som kan reglera t.ex.
kommunikationssitt och hur linge 6verenskommelsen ir giltig.
Direfter tilldelas anvindaren olika s.k. API-nycklar. For den sok-
funktion som utredningen foreslir bedomer utredningen alltsd att
det inte finns anledning till ett sddant ansokningsférfarande. Det
slutliga avgorandet av om ett for alla 6ppet ansdkningsférfarande ska
tillimpas ligger dock hos Socialstyrelsen.

De uppgifter som limnas som sokresultat ska hirrora frain HOSP-
registret, men de behover inte himtas direkt frin det registret, vilket
kan vara olimpligt frin sikerhetssynpunkt, utan kan himtas frin
t.ex. en speglad kopia av registret. Det fir forutsittas att Social-
styrelsen pd internet informerar om nir uppgifterna senast upp-
daterades, om de inte dterspeglar det aktuella innehillet 1 HOSP-
registret. Det bor betonas att uppgifter inte fir vara tillgingliga pd
internet annat dn via sékfunktionen, dvs. uppgifter fir inte i avvaktan
pd sokfrigor lagras pd en plats som ir 6ppet tillginglig pa internet.

Skyldigheten att tillhandahilla sokfunktionen hindrar inte att
Socialstyrelsen av sikerhetsskil eller tekniska skil infér begrins-
ningar. Det kan exempelvis handla om att begrinsa antalet sokfrgor

" Det ska dock noteras att det ir legitimation och specialistbehdrighet som kommer att kunna
kontrolleras genom sékfunktionen och inte eventuell férskrivningsbehérighet.
'* Representational State Transfer.
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inom ett visst tidsintervall, att spirra en ip-adress som anvint sok-
funktionen pi ett inte avsett sitt eller andra dtgirder som Social-
styrelsen av sikerhetsskil eller tekniska skil ser behov av.

7.7 Bara personnummer och samordningsnummer
far anvandas som sokbegrepp

Utredningens forslag: Som s6kbegrepp far bara personnummer
och samordningsnummer anvindas.

Utredningens bedomning: Bara sokbegrepp som gor att sok-
resultatet otvetydigt ger svar pd om ndgon har en legitimation
eller inte bor tilldtas. Annars ir riskerna f6r férsimrad patient-
sikerhet och fortroendeskador for stora och allvarliga.

Syftet med att inféra en sokfunktion ir att var och en enkelt ska
kunna kontrollera pd internet om ndgon har en viss behorighet. P&
s& vis forbittras patientsikerheten bl.a. genom att risken for
obehériga inom hilso- och sjukvirden minskar. Ett grundliggande
krav pd en sddan sékfunktion ir att den ger ett otvetydigt svar pi om
den eftersokta personen har en legitimation eller inte. En sok-
funktion som innebir en risk fér att den som soker drar en felaktig
slutsats av svaret ir inte indamilsenlig. En sddan sokfunktion kan
tvirtom leda till en forsimrad patientsikerhet (vid s.k. falskt positiva
svar, dvs. att den som soker felaktigt tror att personen har en legi-
timation) eller andra negativa konsekvenser som till varje pris bor
undvikas (vid s.k. falskt negativa svar), sésom obefogad misstro mot
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal eller minskat fértroende
for Socialstyrelsen som tillhandahdller sokfunktionen.

Det enda sittet att i praktiken undvika tvetydiga svar ir att
begrinsa vad man kan soka efter, dvs. reglera vilka s6kbegrepp som
ir tillitna. Ar sokbegreppet otvetydigt, kommer ocksi sokresultatet
att vara det. Eftersom det handlar om att s6ka uppgifter om en viss
individ f6r att kontrollera dennes behérighet, bér de tillitna sok-
begreppen begrinsas till uppgifter som entydigt identifierar individen.
I Sverige i dag ir det, férutom biometriska uppgifter som innu inte
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finns i HOSP-registret, bara person- och samordningsnummer"”
som uppfyller den funktionen, dvs. entydigt identifierar en individ.
Man kan siga att dven s.k. HOSP-id och forskrivarkod ir unika
identitetsuppgifter som finns i HOSP-registret. HOSP-id ir en
administrativ beteckning som tilldelas nir en person registreras
forsta gdngen 1 HOSP-registret. HOSP-id bestdr av ett [6pnummer
om sex siffror. Det dr dock inte en kod som ir kind f6r allminheten
och den limpar sig dirfér inte som sékbegrepp 1 detta fall. Forskrivar-
koden dr ocksa en personlig kod som den som ska skriva ett recept pa
vissa likemedel behover. Av skil som redovisas 1 avsnitt 7.8.4 nedan
foljer att denna kod inte heller dr limplig som s6kbegrepp.

Att tilldta sokning pd efternamn och bara visa ett fullstindigt
sokresultat med personuppgifter om det endast finns en individ med
det efternamnet registrerad i HOSP-registret ger inte ett otvetydigt
svar. Det kan finnas flera andra i Sverige som har samma efternamn
(och som inte har legitimation). Att l3ta Socialstyrelsen automatiskt
kontrollera mot folkbokféringen om ett namn ir unikt i Sverige
forefaller inte vara en limplig vig att gd. For det forsta leder det till
en behandling av personuppgifter som Socialstyrelsen egentligen
inte behover utféra fo6r att fullgdra sina arbetsuppgifter. For det
andra kan den som soker 1 det fallet sjilv kontrollera med folkbok-
foringen och pd sd sitt {4 fram ett unikt person- eller samordnings-
nummer som kan anvindas som sékbegrepp.

Att tilldta sokning pd andra uppgifter i HOSP-registret in
person- och samordningsnummer leder, férutom till svar som inte
ir otvetydiga, till risk for att den som soker fir del av s.k. over-
skottsinformation, i detta fall uppgifter om andra individer in den
sokningen avser. Tillits sékning pa t.ex. efternamn och typ av legi-
timation, skulle det bli mgjligt att {4 fram listor med uppgifter om
flera personer, t.ex. alla med efternamnet Andersson och likarlegiti-
mation, utan att den som sdker kan dra en otvetydig slutsats om den
Andersson som sdkningen avser har en likarlegitimation eller inte.
Aven om en sékning pi namn och flera andra uppgifter i HOSP-
registret skulle leda fram till en enda individ, ir svaret som nimnts
inte otvetydigt eftersom det kan finnas andra med samma namn som
inte har legitimation. Utredningen foresldr dirfér att bara person-

!> Med samordningsnummer avses en unik identitetsbeteckning p en person som inte ir eller
har varit folkbokférd i Sverige. En sidan person fir efter begiran frin en myndighet eller ett
annat organ som regeringen bestimmer tilldelas ett samordningsnummer (18 a § folkbok-
foringslagen [1991:481]).
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och samordningsnummer far anvindas som s6kbegrepp. Det idr vikten
av en siker identifiering som goér det klart motiverat att behandla
personuppgifterna person- och samordningsnummer (jimfor 3 kap.
10 § dataskyddslagen).

Utredningen ir medveten om att detta forslag, som ocksd utgor
en integritetsstirkande &tgird, innebir att sokfunktionen blir mindre
nyttig for den breda allminheten. Det giller sirskilt som det 1 den
personaladministrativa verksamheten inom den offentliga hilso- och
sjukvirden normalt rider sekretess f6r uppgifter om personnummer
och fodelsedatum (39 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen
[2009:400], OSL, och 10§ offentlighets- och sekretesstérord-
ningen). Riskerna for forsimrad patientsikerhet och fortroende-
skador ir emellertid enligt utredningens bedémning sd stora och
allvarliga att en s¢kfunktion fér var och en pd internet som inte ger
otvetydiga svar inte kan accepteras.

En person 1 registret som inte har nigot person- eller samord-
ningsnummer blir med forslaget inte sékbar. Socialstyrelsen kan
dock alltid 1 samband med registreringen 1 HOSP-registret begira
ett samordningsnummer hos Skatteverket for den som inte redan
har det eller ett personnummer. Socialstyrelsen bor enligt utred-
ningens mening limpligen géra det for att sikerstilla en siker och
entydig identifiering av alla som har en legitimation.

Att sokfunktionen genom forslaget blir mindre nyttig fér den
breda allminheten innebir emellertid inte att den blir onyttig. Tvirt-
om gor den allmint tillgingliga sokfunktionen pd internet att en mer
integritetskinslig direktdtkomst kan undvikas (se avsnitt 7.3.2).
Bland annat privata arbetsgivare, lirositen, utlindska anvindare och
andra som regelmissigt kan {3 tillging till nédvindiga person- och
samordningsnummer kommer ocks3 att ha nytta av sokfunktionen.
Det ir frdga om ofta terkommande anvindare hos Socialstyrelsen.
Belastningen pd Socialstyrelsen forvintas bli betydligt mindre om
dessa anvindare pd egen hand kan kontrollera om personer har
legitimation.
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7.8 Vilka uppgifter bér visas i sokresultatet?

Utredningens forslag: Som resultat av sékningen fir bara visas
det angivna person- eller samordningsnumret och anknytande
uppgifter i HOSP-registret om namn, typ av legitimation och nir
den utfirdades samt omfattningen av legitimationen vid partiellt
tilltrdde, yrke och specialitet. S6kresultatet fir inte innehélla
personuppgifter om annan in den som har en gillande legitimation.

Utredningens bedomning: Uppgifter om bl.a. folkbokforingsort,
forskrivarkod, 16pande provotid eller begrinsningar av férskriv-
ningsritt bor inte vara tillgingliga for allminheten pd internet.
Inte heller uppgifter om &terkallade legitimationer bér vara till-
gingliga pa det sittet. Socialstyrelsen bor tydligt upplysa om att
sddana uppgifter inte visas 1 sokresultatet.

7.8.1 Inledning

Utredningen redovisar utférligt 1 avsnitt 5.2.3 vilka uppgifter som
far finnas i HOSP-registret. I huvudsak ror det sig om uppgifter som
namn, personnummer eller andra liknande identitetsbeteckningar,
folkbokféringsort, yrke, liroanstalt, utbildningsland och datum for
utfirdande av examen, specialitet, datum for utfirdande av legiti-
mation respektive bevis om specialistkompetens, behérighet och
behorighetsinskrinkningar, beslut om provotid och dterkallelse av
legitimation samt forskrivarkod och omfattning av férskrivningsritt.

Allminheten behover inte alla de registrerade uppgifterna for att
kunna kontrollera om en person har en viss legitimation. Av integ-
ritetsskyddsskil bor allminhetens tillging pd internet dirfor
begrinsas till de uppgifter i registret som behdvs f6r att kunna kon-
trollera om en person har en legitimation eller en viss specialistkom-
petens.

Detta avsnitt berdr vad som fir visas som sokresultat efter att ett
person- eller samordningsnummer angetts som sokbegrepp. Om det
inte finns ndgon notering i registret om att det angivna numret dr
forknippat med en gillande legitimation, bor den som soker givetvis
upplysas om detta utan att nigra andra personuppgifter in det angivna
numret visas i sokresultatet. I det foljande berérs vilka personuppgifter
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som bér visas 1 sokresultatet om det angivna person- eller samord-
ningsnumret dr férknippat med en gillande legitimation. I dvrigt fir
forstds upplysningar som inte ir personuppgifter visas med anled-
ning av sokning, t.ex. om hur man kan {4 tag i mera information och
nir uppgifterna senast uppdaterades.

7.8.2 Identifieringsuppgifter

HOSP-registret fr innehélla flera uppgifter som syftar till att identi-
fiera den som har behérighet. Férutom namnet pd den registrerade
finns uppgifter om personnummer, samordningsnummer eller annan
liknande identitetsbeteckning'® och kén. I praktiken anvinds inte
nigra andra identitetsbeteckningar in personnummer och samord-
ningsnummer.

Eftersom sokningen skett med ett person- eller samordnings-
nummer, bor det numret {3 visas f6r att otvetydigt sl fast identi-
teten pd den som 6vriga uppgifter avser. Det ir klart motiverat med
hinsyn till vikten av en siker identifiering av legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal (jimfor 3 kap. 10 § dataskyddslagen). Dessutom
bér namnet fi visas i sokresultatet for att undvika forvixling av
personer. En persons namn ir inte en uppgift som pd nigot sitt ir
kinslig.

For att kunna kontrollera om en person har en viss legitimation
behévs inte uppgift om personens kon. Den uppgiften bor dirfor
inte visas i sokresultatet. En annan sak ir att det redan av person-
eller samordningsnumret indirekt framgér personens kén.

Nir det giller personer i HOSP-registret som av ndgot skil har
skyddade personuppgifter finns det anledning att éverviga om en
sirskild ordning behévs. Med skyddade personuppgifter avses hir
fingerade personuppgifter, skyddad folkbokféring och sekretess-
markering. Utredningen kan inte se nigra beaktansvirda risker med
att 1ita de uppgifter om personens legitimation som ir aktuella hir
vara tillgingliga fér var och en.

' Med detta avses mojligheten att t.ex. fora in passuppgifter (passnummer, fédelsedatum och
giltighetstid for pass) fér den som ska registreras utan person- eller samordmngsnummer
Utredningen har forstitt att denna méjlighet dr problematisk och dirfér inte anvinds i nigon
storre utstrickning. Utredningen vill hir lyfta fram att Socialstyrelsens har méjlighet att begira
samordningsnummer 61 en person utan personnummer som registreras i HOSP-registret.
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7.8.3  Folkbokforingsort

Uppgift om folkbokféringsort kan ge viss information om vilket
landomrdde en person arbetar och bor inom. Folkbokféringsorten
far ses som en uppgift av mer privat karaktir. Dessutom ir folkbok-
féringsorten en av {8 uppgifter i registret som skulle kunna omfattas
av sekretess i ett enskilt fall, t.ex. om en registrerad ir f6rf6ljd eller
utsatt for hot. Det har inte heller framkommit att uppgift om
folkbokféringsort dr en uppgift som sirskilt efterfrdgas av enskilda.
For att kunna kontrollera om en person med ett visst personnummer
eller samordningsnummer har en viss legitimation behovs inte upp-
gift om dennes folkbokféringsort. Den uppgiften bor dirfor inte visas
1 s6kresultatet. Utredningen om ritt information i vird och omsorg
kom till samma slutsats."”

7.8.4  Yrke, specialitet och behérighetsuppgifter

Den registrerades yrke ir en grundliggande uppgift som fir anses
nddvindig fér att kunna kontrollera om en person har en legiti-
mation. Detsamma giller f6r uppgift om specialitet. Uppgifter om
yrke och specialitet bor dirfor £ visas 1 sokresultatet. Utredningen
om ritt information i vdrd och omsorg kom till samma slutsats."

Typen av legitimation, inklusive uppgift om specialistkompetens,
midste naturligtvis {8 visas i sékresultatet. Det dr dock bara uppgifter
om gillande legitimationer som fir visas i sokresultatet, t.ex. 1 det
fallet att personen har en gillande och en dterkallad legitimation.

HOSP-registret innehiller flera olika uppgifter om hur, var och
nir den registrerade har ftt sin legitimation och vad den giller.
Uppgifter om grundyrke, liroanstalt, utbildningsland och datum for
utfardande av examen behovs inte for att kunna kontrollera om en
person har en viss legitimation. De uppgifterna bor dirfér inte visas
1 sokresultatet.

Uppgift om datum for utfirdande av legitimation respektive bevis
om specialistkompetens behovs visserligen inte fér att kunna kon-
trollera om en person vid soktillfillet har en viss legitimation. Dir-
emot ir uppgiften nddvindig for att t.ex. kunna kontrollera att intygs-
givare hade behorighet nir intyget skrevs. Dessa datumuppgifter kan

750U 2012:42, s. 57 och 59.
$SOU 2012:42, 5. 59.
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inte anses vara av sirskilt kinslig karaktir. Enligt utredningens
mening talar dirfér dvervigande skil for att datumuppgifterna ska
fa visas 1 sokresultatet. Utredningen om ritt information i vdrd och
omsorg kom till samma slutsats."”

Uppgift om datum ndr ett tidsbegrinsat behirighetsbevis upphor att
gilla behdvs inte for att kunna kontrollera om en person vid sok-
tillfillet har en viss legitimation. Det dr bara den som fitt sina yrkes-
kvalifikationer utomlands, dvs. oftast utlinningar, som kan 3 ett
tidsbegrinsat behorighetsbevis. Datumuppgiften avsldjar alltsd att
personen inte har fitt sina yrkeskvalifikationer 1 Sverige och kan
dirfor i viss mén anses vara av kinslig karaktir. Aven om datum-
uppgiften 1 vissa fall kan vara av intresse anser utredningen att den
uppgiften inte bor f4 visas 1 sokresultatet. Socialstyrelsen bér limp-
ligen upplysa om att ett behorighetsbevis kan vara tidsbegrinsat och
att detta inte framgdr av sokresultatet.

Uppgift om beslut om partiellt tilltride, dvs. att personen fir utéva
bara en del av de arbetsuppgifter som ett legitimationsyrke omfattar,
behoévs f6r att kunna kontrollera om en person har en viss behorig-
het. Aven om uppgiften avslojar att personen har fitt sina yrkes-
kvalifikationer utomlands, anser utredningen dirfér att uppgiften,
dvs. omfattningen av legitimationen, bor {4 visas 1 s6kresultatet.

Uppgift om beslut om dterkallelse av legitimation behovs inte f6r
att kunna kontrollera om en person vid soktillfillet har en legiti-
mation. Aven om en 4terkallelse kan ske pi egen begiran, fir en
sddan uppgift anses integritetskinslig. Uppgiften bor dirfor, trots
att den kan vara av intresse for att kunna konstatera att det fanns
behorighet for en redan vidtagen dtgird, inte under nigra férhillan-
den {3 visas 1 sokresultatet. Fér den som haft tv legitimationer och
fatt den ena dterkallad fir alltsd endast uppgifter om den gillande
legitimationen visas 1 sékresultatet. Socialstyrelsen bér limpligen ha
en generell upplysning i anslutning till sékresultatet om att uppgifter
om eventuella dterkallade legitimationer inte visas.

Uppgift om omfattning av forskrivningsrdtt far anses vara av sir-
skilt kinslig karaktir, eftersom den kan avsldja om personen har
missbrukat sin forskrivningsritt.

Utredningen om ridtt information i vdrd och omsorg foreslog att
yrkesutdvare med begrinsningar i férskrivningsritten eller prévotid

¥ SOU 2012:42, s. 59.
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inte skulle finnas med i det publika registret.® Nigra remissinstanser
ifrgasatte om inte dven uppgifter om begrinsningar i férskrivnings-
ritten borde goras tillgingliga for allminheten.” Ett argument var
att det ansdgs kunna skapa férvirring om inte all behérig personal
var sokbar, iven om de hade provotid eller begrinsad férskrivnings-
ritt. Statskontoret ansg att patientsikerhetsskil borde viga tyngre
in yrkesutdvarens personliga integritet. Socialstyrelsen ansig att om
dessa uppgifter inte skulle finnas med borde det ind framgd att
personen finns i registret, men att Socialstyrelsen ska kontaktas fér
mer information. Datainspektionen var i sitt remissvar positiv till att
de uppgifter allminheten skulle kunna ta del av 1 det publika registret
endast omfattade de yrkesutévare som har en giltig legitimation,
ingen begrinsad forskrivningsritt eller provotid.

Utredningens utgdngspunkt ir att alla som har en giltig legiti-
mation bor kunna visas 1 sokresultatet. Uppgiften om omfattning av
forskrivningsritt behovs visserligen for att kunna kontrollera om en
person har en viss férskrivningsritt, men utredningen anser att den
uppgiften ir av sd kinslig karaktir att den likvil inte bor {8 visas 1
sokresultatet. Sokfunktionen kommer siledes inte att kunna anvin-
das fér att kontrollera forskrivningsritten. Det dr dock frimst de
som expedierar likemedel som har behov av att kontrollera férskriv-
ningsritten och de fir redan uppgifterna via E-hilsomyndigheten.
Socialstyrelsen bor limpligen upplysa om att uppgifter om forskriv-
ningsritt inte visas i sokresultatet.

Utredningen gér motsvarande bedémning avseende uppgift om
forskrivarkod, dvs. den personliga kod som den som ska skriva ett
recept pa vissa likemedel behover. Uppgiften fir anses vara av sirskilt
kinslig karaktir, eftersom den som har ett yrke som normalt dr for-
knippat med férskrivningsritt men saknar férskrivarkod normalt
har fict forskrivningsritten indragen, vilket kan ske vid missbruk av
forskrivningsritten. Hirtill kommer att frskrivarkoden, tillsammans
med den behoriges personnummer, skulle kunna missbrukas i forssk
att fi likemedel expedierade. Det ir frimst de som expedierar like-
medel som behéver uppgiften om forskrivarkod. De far i dag uppgif-
terna via E- hilsomyndigheten. Utredningen anser ssmmanfattningsvis

*SOU 2012:42, 5. 57 .
?! Se t.ex. remissvar frin Sveriges Kommuner och Landsting (numera SKR), Statskontoret,
Region Halland, Region Gotland, Ostergétlands lins landsting och Praktikertjanst AB.
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att uppgift om forskrivarkod inte bér {3 visas 1 sokresultatet. Utred-
ningen om rdtt information i vird och omsorg kom till samma slutsats.”

7.8.5  Provotid

Bestimmelser om prévotid finns i1 8 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659). En provotid pd tre ir ska beslutas fér den som har
legitimation att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden, om den legi-
timerade har varit oskicklig vid utévningen av sitt yrke och oskicklig-
heten kan befaras {3 betydelse for patientsikerheten. Prévotid ska
ocksd beslutas om den legitimerade 1 eller i samband med yrkes-
utdévningen har gjort sig skyldig till brott som ir dgnat att paverka
fortroendet f6r honom eller henne, uppsitligen eller av oaktsamhet
har brutit mot ndgon féreskrift som ir av visentlig betydelse for
patientsikerheten, eller pd grund av andra omstindigheter kan
befaras vara olimplig att utdva yrket. Provotid ska dven beslutas om
det kan befaras att en legitimerad yrkesutovare pd grund av sjukdom
eller ndgon liknande omstindighet inte kommer att kunna utéva sitt
yrke tillfredsstillande (8 kap. 1§). Tanken ir att den legitimerade
ska anvinda provotiden till att foérbittra sina forutsittningar att
arbeta pd ett sikert sitt. En uppgift om beslut om provotid ir sdledes
av sirskilt kinslig karaketir.

Ett beslut om provotid innebir emellertid ingen inskrinkning av
behérigheten att utféra de arbetsuppgifter som omfattas av legiti-
mationen. Uppgift om beslut om prévotid behovs féljaktligen inte
for att kunna kontrollera om en person har en viss legitimation och
dirmed behérighet. Utredningen anser dirfér att det inte kan
komma i friga att l3ta ens beslut om lopande prévotid visas 1 sok-
resultatet. Socialstyrelsen bér limpligen upplysa om att eventuella
beslut om prévotid inte visas 1 sdkresultatet. Den som har en gillande
legitimation kommer alltsd att visas 1 sokresultatet, utan ndgon upp-
gift om huruvida en provotid 16per. Den som behéver uppgifter om
beslut om prévotid fr 1 stillet kontakta Socialstyrelsen pd annat sitt.

280U 2012:42, 5. 57.

181



HOSP-registret pa internet SOU 2021:39

7.9 Ett nytt andamal for HOSP-registret

Utredningens forslag: Personuppgifterna i HOSP-registret fir
behandlas foér att ge allminheten upplysning om hilso- och
sjukvdrdspersonals behorighet.

Utredningens bedémning: For att Socialstyrelsen ska kunna
gora det mojligt f6r allmidnheten att genom en sékfunktion pd
internet kontrollera en persons legitimation behéver ett nytt
indamil inforas for registret.

De indamil fér vilka personuppgifterna i HOSP-registret fir
behandlas anges uttémmande 1 4 och 5§§ HOSP-f6érordningen.
Utredningen redogér 1 avsnitt 5.2.3 utforligt f6r de indamal for vilka
uppgifterna fir behandlas. Ndgot dindamal som innebir att person-
uppgifterna i HOSP-registret fir behandlas for att allminheten ska
kunna kontrollera persons legitimation finns inte.

For att Socialstyrelsen 1 enlighet med utredningens forslag ska
kunna géra det mojligt for allmidnheten att genom en sékfunktion
pd internet kontrollera en viss persons legitimation behover foljake-
ligen ett nytt indamal inforas f6r registret. Det bor dirfér uttryck-
ligen anges att personuppgifterna i HOSP-registret ocksd fir
behandlas for att ge allmidnheten upplysning om hilso- och sjuk-
vardspersonals behérighet.

7.10 Forhallandet till dataskyddslagstiftningen

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska limna den som ir regi-
strerad information om vad som giller dven i friga om annat elek-
troniskt utlimnande in direktdtkomst.

Utredningens beddmning: Det ir forenligt med dataskyddsfor-
ordningen att inféra bestimmelser 1 svensk ritt om behandling av
personuppgifter i enlighet med utredningens forslag om HOSP-
registret pd internet.
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7.10.1 Den rattsliga grunden

Dataskyddsregleringen utgdr frdn att varje behandling av person-
uppgifter miste vila pd minst en rittslig grund. I artikel 6.1 1 data-
skyddsférordningen finns en uttémmande upprikning av dessa
rittsliga grunder. Behandlingen ir rittsligt grundad om den t.ex. ir
nddvindig for att fullgéra en rittslig forpliktelse som &vilar den
personuppgiftsansvarige eller for att utféra en arbetsuppgift av all-
mint intresse eller som ett led 1 myndighetsutévning (artikel 6.1 ¢
och e i dataskyddsforordningen). Av skil 45 till dataskyddsférord-
ningen framgdr att hilso- och sjukvirdsindamal, sisom folkhilsa och
socialt skydd och férvaltning av hilso- och sjukvérdstjinster inbegrips
1 allménintresset. I delbetinkandet, avsnitt 4.6, redogér utredningen
mer utférligt f6r vad som kan utgora rittslig grund enligt dataskydds-
férordningen.

Socialstyrelsen ir enligt HOSP-férordningen skyldig att fora ett
register ver hilso- och sjukvirdspersonal (1 §). Enligt utredningens
forslag ska en ny bestimmelse om att Socialstyrelsen ir skyldig att
gora det mojligt for allminheten att genom en sékfunktion pa inter-
net kontrollera en viss persons legitimation inféras i HOSP-férord-
ningen. Behandlingen av personuppgifterna 1 HOSP-registret, inklu-
sive utlimnandet av uppgifter via internet, blir dirmed nédvindig for
att fullgora en riteslig forpliktelse som &vilar Socialstyrelsen, som ir
personuppgiftsansvarig (3 a§). Den rittsliga forpliktelsen dr enligt
forslaget fastslagen 1 HOSP-férordningen. Syftet med tillhanda-
hillandet av uppgifter pd internet — att allminheten ska kunna kon-
trollera en viss persons legitimation — kommer framgg uttryckligen
av HOSP-forordningen (jimfor artikel 6.3 1 dataskyddsférord-
ningen). De begrinsningar 1 méjligheten att tillhandah3lla person-
uppgifter pd internet som foreslds ir sidana specifika krav som avses
1artikel 6.2 1 dataskyddsforordningen.

I avsnitt 7.10.2 gors beddmningen att behandling av de redan
inférda personuppgifterna i HOSP-registret for att ge allmidnheten
upplysning om hilso- och sjukvirdspersonals behorighet ir forenlig
med de indamal for vilka personuppgifterna ursprungligen samlades
in. Enligt skil 50 till dataskyddsférordningen behévs da inte nigon
ny rittslig grund f6r den tillkommande behandlingen.
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Savil tillhandah&llandet av uppgifter pd internet som de begrins-
ningar 1 friga om detta som foéreslds ir enligt utredningens mening
forenliga med artikel 6 1 dataskyddsférordningen.

7.10.2 Ett nytt andamal

Enligt artikel 5 1 dataskyddsférordningen fir personuppgifter bara
behandlas utifrdn vissa grundliggande principer. Dessa principer
giller som ett ramverk vid all behandling av personuppgifter. En
nirmare redogérelse fér dem finns 1 avsnitt 4.5 1 delbetinkandet.

Enligt principen om dndamadlsbegrinsning (finalitetsprincipen) 1
artikel 5.1 b1 dataskyddsforordnmgen ska personuppgifter samlas in
for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade indamail och de fir
inte senare behandlas pd ett sitt som ir oférenligt med dessa dnda-
mal. Andam3lsbegrinsningen innebir alltsd att den personuppgifts-
ansvarige miste hélla sig till insamlingsindama&len och indamal som
inte ir oforenliga med dessa. I artikel 6.4 1 dataskyddsférordningen
finns riktlinjer att beakta vid bedémningen av om &teranvindning av
personuppgifter for ett nytt dindamdl ir férenlig med insamlings-
indamadlen.

Utredningen foresldr att det 1 HOSP-férordningen anges att
uppgifterna i HOSP-registret fir behandlas dven fér att ge allmin-
heten upplysning om hilso- och sjukvirdspersonals behérighet
(avsnitt 7.9). Det giller dven de personuppgifter som samlats in till
HOSP-registret under den tid HOSP-férordningen inte angav
nigot sidant dindama4l.

Det foreslagna nya indamadlet bedéms vara forenligt med de
indamil som fanns angivna 1 HOSP-f6érordningen nir respektive
personuppgift samlades in till HOSP-registret. Det primira inda-
mélet f6r behandlingen av personuppgifterna i HOSP-registret har
alltid varit att féra en aktuell forteckning 6ver legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal (4 § HOSP-férordningen). Det finns en nira
koppling mellan det indamélet och att ge allminheten upplysning
om hilso- och sjukvirdspersonals behorighet. Huvudanledningen
till att en aktuell f6rteckning dver legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal fors dr forstds att den ska kunna ge upplysning om hilso-
och sjukvirdspersonals behérighet, dven till var och en som efter-
frigar sidana upplysningar. Detta bér de registrerade ha insett. Upp-
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gifterna har alltid varit tillgingliga for allmidnheten genom offentlig-
hetsprincipen i 2 kap. tryckfrihetsférordningen. De personuppgifter
som foreslds bl tillgingliga via internet ir inte av sirskilt integritets-
kinslig natur. Ndgra nya negativa konsekvenser for de registrerade
bedéms inte uppkomma genom att vissa uppgifter blir tillgingliga
via internet.

Hirtill kommer att det enligt artikel 23 i dataskyddsférordningen
ir tilldtet att under vissa forutsittningar genom nationell ritt begrinsa
de skyldigheter som finns enligt artikel 5. Utredningen foreslir som
nimnts att det nya indamadlet och skyldigheten att géra det mojligt
for allminheten att genom en s6kfunktion pd internet kontrollera en
viss persons legitimation ska framgd av HOSP-férordningen. Det idr
utredningens bedémning att férslagen dr forenliga med artiklarna 5
och 23 i dataskyddsforordningen.

Innan redan insamlade personuppgifter ytterligare behandlas fér
ett annat syfte in det f6r vilket de samlades in, miste de registrerade
enligt artikel 14.4 1 dataskyddsférordningen informeras om bl.a.
detta andra syfte. Undantag giller, enligt artikel 14.5 b 1 dataskydds-
férordningen, i den min tillhandahillandet av sddan information
skulle medféra en oproportionell anstringning. Utredningen anser
att det nimnda undantaget ir tillimpligt 1 friga om det foreslagna
nya indamilet f6r HOSP-registret som innehdller uppgifter om
hundratusentals personer. Hirtill kommer att det enligt artikel 23 1
dataskyddsforordningen ir tillitet att under vissa forutsittningar
genom nationell ritt begrinsa de skyldigheter som finns enligt
artikel 14 1 dataskyddsférordningen.

7.10.3 Information till de registrerade

I dataskyddsférordningen finns det bestimmelser om information
till den registrerade 1 samband med att personuppgifter samlas in.
Artikel 13 i dataskyddsférordningen giller information nir person-
uppgifter samlas in frin den registrerade, medan artikel 14 giller
information nir personuppgifterna som samlats in inte har erhillits
frén den registrerade.

Personuppgifterna 1 HOSP-registret har inte erhillits frin de
registrerade. D3 giller, enligt artikel 14.5 ¢ 1 dataskyddsforord-
ningen, ett undantag frin informationsskyldigheten nir utlimnande
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av uppgifter uttryckligen féreskrivs genom nationell ritt som fast-
stiller limpliga &tgirder for att skydda den registrerades berittigade
intressen. Utlimnandet av personuppgifterna via internet ir enligt
forslaget uttryckligt foreskrivet i HOSP-férordningen, som fér
detta fall ocksd faststiller limpliga atgirder for att skydda den
registrerades berittigade intressen (se avsnitt 7.7 och 7.8). Nigon
information till de registrerade om att personuppgifterna kan limnas
ut till allmidnheten via internet skulle siledes inte behovas enligt
dataskyddsforordningen.

Den som ir registrerad 1 HOSP-registret har emellertid enligt
nuvarande reglering, utéver vad som framgar av artiklarna 13 och 14
1 dataskyddsférordningen, ritt att av Socialstyrelsen, som ir person-
uppgiftsansvarig, {3 information om bl.a. vad som giller 1 friga om
sokbegrepp, direktitkomst och utlimnande pd medium fér auto-
matiserad behandling (se 8 § HOSP-férordningen). Det forefaller
dirfor lampligt att den registrerade dven f&r information om vad som
giller 1 friga om annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst.
Den informationen kan t.ex. limnas genom upplysning pd Social-
styrelsens webbplats. Eftersom utredningen foreslir att den regi-
strerade ska f3 information om vad som giller i friga om alla former av
elektroniskt utlimnande, behover inte lingre utlimnande pd medium
for automatiserad behandling nimnas sirskilt 1 bestimmelsen.

7.11  Andringar i sekretesslagstiftningen

Utredningens f6rslag: Genom indring 1 offentlighets- och sekre-
tessférordningen giller inte den s.k. folkbokforingssekretessen
enligt 22 kap. 1 § forsta stycket 1 offentlighets- och sekretess-
lagen nir Socialstyrelsen mojliggdr for allménheten att genom en
sokfunktion pd internet kontrollera en viss persons legitimation.

Utredningens beddmning: Forslaget om en sékfunktion pd inter-
net innebir en uppgiftsskyldighet for Socialstyrelsen som bryter
eventuell sekretess vid utlimnanden av uppgifter till myndigheter.
Eftersom uppgiftsskyldigheten inte bryter eventuell sekretess vid
utlimnanden av uppgifter till enskilda, bor dock ett uttryckligt
undantag frén folkbokféringssekretessen foreskrivas.

186



SOU 2021:39 HOSP-registret pa internet

Som redogérs f6r 1 avsnitt 5.3 omfattas uppgifter i HOSP-registret,
genom foreskrifter 16 § offentlighets- och sekretessforordningen, av
s.k. folkbokforingssekretess enligt 22 kap. 1§ offentlighets- och
sekretesslagen. Aven om sekretesskyddet ir svagt och det finns en
presumtion for att uppgifterna ir offentliga, innebir den féreslagna
sokfunktionen pd internet ett utlimnande av uppgifter som i och fér
sig omfattas av sekretess. Folkbokforingssekretessen hindrar dock
bara ett utlimnande om det av sirskild anledning kan antas att den
enskilde eller nigon nirstdende till denne lider men om uppgiften rojs.

Vissa uppgifter kan 1 all myndighetsverksamhet omfattas av sekre-
tess enligt 21 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen. Enligt den
bestimmelsen kan sekretess gilla f6r uppgift om en enskilds bostads-
adress eller annan jamforbar uppgift som kan limna upplysning om var
den enskilde bor stadigvarande eller tllfilligt, den enskildes telefon-
nummer, e-postadress eller annan jimférbar uppgift som kan anvindas
for att komma 1 kontakt med denne samt fér motsvarande uppgifter
om den enskildes anhériga. Utredningen gor emellertid bedémningen
att de uppgifter i HOSP-registret som utredningen 1 avsnitt 7.8 fore-
sldr ska limnas ut till allminheten genom en sékfunktion pd internet,
inte omfattas av sekretessen i 21 kap 3 § offentlighets- och sekretess-
lagen. Enligt utredningens bedémning hindrar denna bestimmelse
dirmed inte det féreslagna tillgingliggérandet via internet.

Utredningen gor ocksd bedémningen att det foreslagna utlim-
nandet via internet inte kan antas medféra att uppgifterna efter
utlimnandet behandlas 1 strid med dataskyddsforordningen eller
dataskyddslagen. Enligt utredningens bedémning hindrar bestim-
melsen om s.k. dataskyddssekretess 1 21 kap. 7 § offentlighets- och
sekretesslagen alltsd inte det foreslagna tillgingliggdrandet via inter-
net. Utredningen gér beddmningen att de uppgifter i HOSP-registret
som foreslds limnas ut via internet inte omfattas av ndgra andra
bestimmelser om sekretess.

Utredningens férslag om en sokfunktion pd internet innebir en
uppgiftsskyldighet for Socialstyrelsen. En sddan uppgiftsskyldighet
innebir att sekretess inte hindrar att en uppgift limnas till en annan
myndighet (10 kap. 28 § OSL). En uppgift som omfattas av sekre-
tess fir limnas till en utlindsk myndighet eller mellanfolklig organi-
sation om uppgiften i motsvarande fall skulle fi limnas ut till en
svensk myndighet och det enligt den utlimnande myndighetens
provning stdr klart att det dr forenligt med svenska intressen att
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uppgiften limnas till den utlindska myndigheten eller den mellan-
folkliga organisationen (8 kap. 3 § 2 OSL). Nigon ytterligare reglering
for att bryta folkbokféringssekretessen krivs enligt utredningens
bedémning inte nir uppgifter limnas ut via internet till svenska eller
utlindska myndigheter.

Nigra befintliga sekretessbrytande bestimmelser som 1 praktiken
kan anvindas giller emellertid inte nir uppgifter limnas ut via inter-
net till enskilda.

De uppgifter i HOSP-registret som enligt utredningens forslag ska
fa visas 1 sokresultatet — dvs. limnas ut till allmidnheten genom en sok-
funktion pd internet - ir namn, typ av legitimation och nir den ut-
firdades samt omfattningen av legitimationen vid partiellt tilltride,
yrke och specialitet. Dessa uppgifter kan enligt utredningens mening
inte anses sirskilt kinsliga. I friga om de uppgifter som foreslds kunna
utlimnas via internet gér utredningen bedémningen att det i prak-
tiken inte kan uppkomma ngon situation dir det av sirskild anled-
ning kan antas att den enskilde, eller nigon nirstdende till denne, lider
men om uppgiften rojs genom att goras 6ppet tillgingliga via internet.
Dirfor bor det foreskrivas 1 offentlighets- och sekretessforordningen
att folkbokféringssekretessen inte giller i friga om utlimnande enligt
de foreslagna bestimmelserna om en sékfunktion pd internet. Av
praktiska skil bor den foreskriften gilla allt sddant utlimnande, dvs.
utlimnande till bdde myndigheter och enskilda.
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8  Annan elektronisk tillgang
till HOSP-registret

8.1 Inledning

For att sikerstilla och uppritthdlla en god patientsikerhet ska Social-
styrelsen fora ett register dver legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal, HOSP-registret. Flera aktorer har behov av att mer eller
mindre regelbundet kontrollera behérigheten hos sidan personal.
Det ir 6nskvirt att det kan goras pd ett enklare sitt dn 1 dag.

I kapitel 7 framgdr utredningens forslag som innebir en mojlighet
att pd internet kontrollera vilken legitimation en viss person har,
dock ska det inte gd att kontrollera personens eventuella forskriv-
ningsritt. Utredningen foreslir att Socialstyrelsen ska gora det
mojligt for allminheten att genom en sékfunktion pd internet kon-
trollera en persons legitimation. Socialstyrelsen bér tillhandahilla
bide en webbplats med en sékfunktion for enstaka frigor och ett
oppet applikationsprogrammeringsgrinssnitt, ett s.k. API, som gor
det mojligt att automatiserat stilla flera eller upprepade frigor och
fa svar. Forslaget innebir att behovet av direktdtkomst och annat
elektronisk utlimnande som till exempel skriddarsydda friga-svar-
funktioner bér minska avsevirt. Forslaget innebir ocksd att man inte
behéver indra indamilen for HOSP-registret om tillgdng via inter-
net ir tillricklig for ett visst nytt indamal.

I detta kapitel redogér utredningen fér sina dverviganden och for-
slag nir det giller att utka de vilka for indamal uppgifter 1 HOSP-
registret fir behandlas och vilka fler aktérer som bor ha direktdtkomst
till registret. Avslutningsvis redogors for frigan om mojligheten att
anvinda registret fér planering av hilso- och sjukvérdspersonal vid

héjd beredskap.

189



Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret SOU 2021:39

8.2 Direktatkomst eller annat elektroniskt
utlamnande

Utredningens bedomning: Utlimnande av uppgifter frin HOSP-
registret bor 1 forsta hand ske genom annat elektroniskt utlim-
nande in direktdtkomst.

8.2.1 Utredningens uppdrag

Utredningen ska analysera och bedéma de rittsliga forutsite-
ningarna fér att utdka den elektroniska tillgingligheten till HOSP-
registret genom att ge ytterligare aktorer direktdtkomst. Utred-
ningen ska dven bedéma om det finns alternativ till automatiserat
elektroniskt utlimnande in direktdtkomst till HOSP-registret och i
sd fall aven bedéma f6r- och nackdelarna med ett sddant alternativ.

Inledningsvis konstaterar utredningen att det finns 6vervigande
fordelar med att ge mojlighet till tillgdng genom direktitkomst eller
annat elektroniskt utlimnande i de fall det finns ett tydligt behov av
informationséverforing. Direktitkomst, eller annat elektroniskt ut-
limnande 1 form av en elektronisk friga-svar-funktion, ger méjlighet
for den som behover en uppgift att snabbt 3 tillgdng till denna. Det
innebir dven fordelar frin informationssikerhetssynpunkt, eftersom
utlimnande pd annat sitt, t.ex. via okrypterad mejl, utdver att det
ofta inte uppfyller dataskyddskraven nir det giller sikerhet, allmint
sett innebir en mindre siker 6verforing av uppgifter dd obehériga
littare kan 13 tillgdng till dem. Uppgifter som limnas ut via exem-
pelvis mejl riskerar ocksd att bli inaktuella, eftersom de inte upp-
dateras automatiskt. Direktitkomst, eller en elektronisk friga-svar-
funktion, har ocks3 fordelen att det minskar risken fér férvanskning
av den information som &verférs och f6r att man missar att 6verfora
relevant information.

8.2.2 Direktatkomst innebar sarskilda integritetsrisker

Direktdtkomst dr en specialform av elektroniskt uppgiftsutlim-
nande till mottagare utanfér en myndighet eller annan verksamhet
(se vidare 1 avsnitt 3.2). Mottagaren kan exempelvis vara en annan

190



SOU 2021:39 Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret

myndighet, ett privat foretag eller en privatperson. Som kort beskrivs
1 avsnitt 3.3 ir direktdtkomst férknippad med sirskilda integritets-
risker. Vid direktdtkomst anses de uppgifter som omfattas av 3t-
komsten och finns potentiellt tillgingliga f6r andra, vara utlimnande
i tryckfrihetsférordningens mening redan genom att sddan dtkomst
medges. Det innebir att en allmin handling hos en myndighet utgor
ocksd en allmin handling hos den myndighet som har tillgdng till
handlingen genom ett system med direktitkomst. En begiran om
utlimnande av uppgifter i HOSP-registret kan dirfér goras hos alla
de myndigheter som har tillgdng till uppgifterna genom direkt-
dtkomst. Ju fler myndigheter som har direktdtkomst till uppgifter 1
HOSP-registret, desto storre blir alltsd, typiskt sett, allminhetens
mojlighet att 3 tillgdng till dessa uppgifter. Om en myndighet har
elektronisk tillgdng genom direktitkomst till uppgifter 1 en annan
myndighets upptagning fér automatiserad behandling och dessa
uppgifter omfattas av sekretess hos den utlimnande myndigheten,
dverfors sekretessen till den mottagande myndigheten (11 kap. 4 §
OSL). Detta giller dock inte om det hos den mottagande myndig-
heten finns ett uttryckligt undantag frin sekretess fér uppgifter av det
slag som 6verforts elektroniskt (se 11 kap. 8 § OSL och avsnitt 5.3.3).
Allminhetens mojlighet att {3 ut uppgifter frin de anslutna myndig-
heterna ir dirfor i realiteten 1 de flesta fall inte stdrre endast pd grund
av begiran kan stillas till fler myndigheter.

Diremot kan omstindigheten att en upptagning utgdr en allmin
handling hos samtliga myndigheter som férvarar den pa det sitt som
avses 1 2 kap. 6 § forsta stycket tryckfrihetsférordningen innebira
att den myndighet som fir en framstillan om utlimnande av en sddan
upptagning, méste ta del av handlingen enbart f6r att kunna gora en
sekretessprévning. Uppgifterna i upptagningen kan pa sd sitt komma
att spridas till den eller de personer hos de mottagande myndigheterna
som har att gora en sekretessprovning. Foérhillandet kan dirfor inne-
bira en oférutsebar spridning av personuppg1fterna utanfér Social-
styrelsen. Det strider ocksd mot principen om uppgiftsminimering i
dataskyddsférordningen som anger att uppgifter ska vara adekvata,
relevanta och inte f6r omfattande i forhillande till de indamal for
vilka de behandlas (artikel 5.1 ¢). Uppgifterna kommer idven att
behéva behandlas for ytterligare ett indamal hos myndigheten dn det
1 HOSP-f6rordningen angivna, dvs. att besvara forfrigningar utlim-
nande av allmin handling hos myndigheten. Ju fler myndigheter som
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far ullgdng tll uppgifterna i HOSP-registret, desto fler personer
kommer dessutom att behéva tillimpa de sekretessbestimmelser
som skyddar uppgifterna 1 HOSP-registret, vilket 1 sig utgor en risk
att sekretessbestimmelserna tillimpas fel.

Vid direktdtkomst har mottagaren mojlighet att sjilv ta del av alla
uppgifter som dtkomsten omfattar. Aven om mottagaren bara behover
fd uppgifter om en individs egenskaper, kan mottagaren dirfér gora
t.ex. listor 6ver individer med nigon viss egenskap, dvs. soka pa viss
egenskap och inte p sjilva individen.

8.2.3 Alternativ till direktatkomst

Mot bakgrund av det ovan anférda finns det anledning att vara
restriktiv med att ge tillgdng genom direktdtkomst till personupp-
gifter. Sidan tillgdng bor dirfér endast vara tilldten om det finns starka
skil och saknas alternativ. Alternativet utlimnande pid medium fér
automatiserad behandling, dven kallat annat elektroniskt utlimnande,
anses vara mindre integritetskinsligt in utlimnande genom direkt-
dtkomst. Det finns exempel pd verksamheter som anvinder sig av
elektroniskt utlimnande som ir snarlikt direktdtkomst men ir upp-
byggt s att det sker en automatiserad prévning 1 varje enskilt fall
innan uppgifterna limnas ut, en s.k. friga-svar-funktion, se redo-
gorelse av Hogsta forvaltningsdomstolens prévning i den s.k. LEFI
Online-domen 1 avsnitt 3.2. Hogsta férvaltningsdomstolens tolkning
av begreppet direktitkomst 1 domen innebir, enligt utredningens
mening, att det ur integritetsskyddssynpunkt inte finns ndgon egent-
lig praktisk skillnad mellan direktdtkomst och elektroniskt utlim-
nande via en frga-svar-funktion. I bida fallen kan den utomstdende
anvindaren snabbt ("direkt”) och pd distans bereda sig tillgdng till
onskad information om en viss individ. Diremot kan mottagaren
med en friga-svar-funktion inte sdka pd annat in tillitna frigekate-
gorier, t.ex. bara soka efter en individ och inte efter egenskaper.
Samwverkansprogrammet for digital urveckling, eSam, rekommen-
derar i sin vigledning for utlimnande i elektronisk form att, nir
myndigheter ska infora tjinster for att limna ut uppgifter automa-
tiserat, bor nya tjinster inte utformas foér direktdtkomst utan for
utlimnande pd medium f6r automatiserad behandling. Som skil till
detta anges att vid direktdtkomst tas grinsen mellan de uppgifts-
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utbytande myndigheterna delvis bort och det uppstdr éverskotts-
information, vilket &kar risken f6r integritetsintring och annan sprid-
ning av kinsliga uppgifter. Man hinvisar iven till att det av ingress-
punkt 31 i dataskyddsférordningen framgér att varje begiran frin en
myndighet ska vara skriftlig, motiverad, liggas fram 1 det enskilda
fallet och inte gilla ett helt register eller leda till att register kopplas
samman.'

Dagitaliseringsrdttsutredningen har 1 sitt betinkande Juridik som
stod for forvaltningens digitalisering (SOU 2018:25) efter en kart-
ligening konstaterat att nir myndigheterna utvecklar system fér
informationsoéverféring synes malsittningen 1 regel vara att syste-
men ska spegla den tekniska lsningen 1 socialférsikringsdatabasen
LEFI Online s3 att det inte blir inte frdga om direktdtkomst f6r den
mottagande myndigheten. Uppgifterna anses 1 stillet utlimnade pd
medium for automatiserad behandling och myndigheterna slipper
den sirskilda problematik med &verskottsinformation som blir en
effekt av direktitkomst.

I delbetinkandet Bittre behorighetskontroll — Andringar i for-
ordningen (2006:196) om register éver hilso- och sjukvdrdspersonal
(SOU 2012:42) toreslog Utredningen om riitt information i vird och
omsorg att vissa aktorer skulle f3 direktdtkomst till HOSP-registret.
Utredningen anférde som skal for detta att det vid direktdtkomst ar
mojligt f6r mottagaren att ta del av uppgifterna utan att den utlim-
nande aktoren, i detta fall Socialstyrelsen, behéver vidta ndgon
manuell dtgird. Direktdtkomst skulle dirmed ge férutsittningar for
att arrangera utlimnanden som sker enkelt, snabbt och utan konti-
nuerlig manuell administration, vilket utlimnande pd medium fér
automatiserad behandling inte skulle gora.” Direfter medgavs vissa
myndigheter, nimligen Inspektionen f6r vird och omsorg, Trans-
portstyrelsen och offentliga virdgivare mojlighet till direktdtkomst
till HOSP-registret.

Sedan det delbetinkandet skrevs har emellertid LEFI Online-
domen inneburit ett visst klargérande betriffande grinsdragningen
mellan de olika utlimnandeformerna direktdtkomst och utlimnande
pd medium f6r automatiserad behandling. Det stdr efter domen klart
att det dr mojligt att genom elektroniskt utlimnande som ir snarlikt

! Elektroniskt informationsutbyte — en végledning for utlimnande i elektronisk form, eSam, maj
2016, s. 3, och Rittsliga forutsitiningar for digitalt i forsta hand, eSam, mars 2018, s. 38.

2SOU 2018:25 5. 84.

>SOU 2012:42 5 52.
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direktdtkomst, men uppbyggt sd att det sker en automatiserad prov-
ning 1 varje enskilt fall innan uppgifterna limnas ut, en friga-svar-
funktion, limna ut uppgifter utan att det ir att anse som direkt-
dtkomst. Mot bakgrund av detta anser utredningen att det, trots att
uppgifterna i HOSP-registret omfattas av relativt svag sekretess och
dirmed inte dr av den kinsligaste arten, finns skil att 6verviga om inte
tillgdng till uppgifter 1 HOSP-registret 1 férsta hand ska ske genom
annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst. Utredningen har
dessutom 1 uppdrag att analysera och bedéma om Socialstyrelsen kan
ges mojlighet att medge direktdtkomst till andra myndigheter som har
behov av uppgifter for indamadl i enlighet med HOSP-férordningen,
vilket utredningen gér i avsnitt 8.3. En ordning som tilliter med-
givande till sdvil direktitkomst som annat elektroniskt utlimnande
skulle 1 sidant fall ge méjlighet fér Socialstyrelsen att anpassa till-
gingen till uppgifterna i registret utifrin mottagarnas behov.

Utredningen anser dirfor att det finns anledning att noggrant
analysera om samtliga de aktdrer som omfattas av utredningsdirek-
tiven verkligen har behov av direktdtkomst till HOSP-registret eller
om det ir ullrickligt att tillgingen till uppgifterna sker genom nigot
annat elektroniskt utlimnande, t.ex. via en friga-svar-funktion. Det
miste vidare analyseras om den tillging via internet som foreslas 1
kapitel 7 ir tillricklig f6r ndgon eller ndgra av aktdrerna. I de fall dd
endast direktdtkomst bedéoms kunna tillgodose de behov en aktor
har behéver en avvigning goras mellan aktdrens behov av direkt-
dtkomst och de integritetsrisker som finns med att inféra direkt-
Stkomst. Aven vid tillging genom annat elektroniskt utlimnande
ska givetvis en motsvarande avvigning goras.

8.2.4  Olika dndamal kan krava olika sorters tillgang

Myndigheter har behov av att anvinda uppgifterna i HOSP-registret
for olika indamal beroende pd vilket uppdrag myndigheten har. En
myndighet som har till uppdrag att utéva tillsyn éver hilso- och
sjukvdrden och dess personal kan ha ett behov av att séka bland
samtliga registrerade personer i registret och d kunna se samtliga
registrerade uppgifter om varje person. En sddan myndighet, exem-
pelvis Inspektionen fér vird och omsorg (IVO), behover kunna
soka pd bide allehanda egenskaper, t.ex. for att vilja ut individer for
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tillsyn, och pd en individ exempelvis om ett tillsynsirende giller
denne. Det kan inte uteslutas att det finns andra indamal in tillsyns-
verksamhet som kan ha behov av att fritt soka bland uppgifterna i
HOSP-registret.

A andra sidan finns det andra myndigheter eller privata aktérer
som endast har behov av tillgdng till uppgifterna i HOSP-registret
for att av ndgon anledning kontrollera behorigheten hos individer.
Detta giller exempelvis virdgivares behov av att kunna kontrollera
identitet och behérighet hos hilso- och sjukvirdspersonal i samband
med tjinstetillsittning och under anstillning eller uppdrag. Fér den
som Overviger att anstilla en person finns endast behov av att kon-
trollera identitet och behorighet hos denna person och inte av att
kunna se uppgifter om all legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Behovet av information giller di endast de personer som ir aktuella
for anstillning eller redan ir anstillda eller anlitade. Detsamma kan
dven sigas gilla myndighet som har behov av tillging till uppgifterna
1 HOSP-registret for att forsikra sig om att intyg, exempelvis syn-
intyg, ir utfirdade av behorig yrkesutovare.

Sammanfattningsvis anser utredningen att det ir indamadlet for
vilket mottagaren behéver anvinda uppgifterna som ir det avgorande
for vilken typ av tillging som behovs, och att det egentligen ir vildigt
f3 mottagare som har behov av att fritt soka i HOSP-registret genom
direktdtkomst.

8.3 Socialstyrelsens mojligheter att medge
elektronisk tillgang

8.3.1 Inledning

Utredningen har 1 uppdrag att analysera och bedéma om Socialstyrel-
sen kan ges mojlighet att medge direktdtkomst till andra myndigheter
som har behov av uppgifter for indamal i enlighet med HOSP-{6r-
ordningen. Utredningen anser att motsvarande analys och bedém-
ning bér goras i friga om privata virdgivares elektroniska tillging till

uppgifter i HOSP-registret.
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8.3.2  Socialstyrelsen far medge myndigheter och vardgivare
elektronisk tillgang

Utredningens forslag: Socialstyrelsen fir besluta att medge en
myndighet eller offentlig virdgivare tillgdng till uppgifter i HOSP-
registret genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlim-
nande. Socialstyrelsen fir ocksd besluta att medge en privat vird-
givare tillgdng till uppgifter i registret genom annat elektroniskt
utlimnande in direktdtkomst.

Om Socialstyrelsen fattat ett beslut om att ge elektronisk till-
gang, ir Socialstyrelsen skyldig att ge den tillging som beslutats.

Avvigning mellan behov och integritetsrisker

Socialstyrelsen féreslog 1 remissyttrandet ver delbetinkandet Biittre
behérighetskontroll — Andyringar i forordningen (2006:196) om register
dver hélso- och sjukvdrdspersonal (SOU 2012:42) att det 1 HOSP-
forordningen skulle anges att Socialstyrelsen fir medge direktdtkomst
féor myndigheter som har ett behov av uppgifter i sin verksamhet och
vars syfte med anvindningen av uppgifterna dverensstimmer med
indamilen som anges 1 4 och 5 §§ 1 forordningen. Skilet till detta
uppgav Socialstyrelsen vara att man identifierat att fler myndigheter
in de i betinkandet foreslagna kan behéva direktdtkomst till HOSP-
registret.

Det kan enligt utredningens mening finnas flera férdelar med en
sddan ordning. Myndighetsbeslut kan dndras enklare och smidigare
in foreskrifter 1 forordning eller lag. En 6vergdng till en 6kad digi-
talisering dr ocksd i linje med Sveriges digitaliseringsstrategi.* Reger-
ingen har som évergripande mél att Sverige ska vara bist i virlden pd
att anvinda digitaliseringens mojligheter vilket kan antas leda till en
okad digitalisering av statsférvaltningen. Det kan dirfér férvintas att
allteftersom statsforvaltningen digitaliseras kommer fler myndigheter
att behova smidig elektronisk tillgdng till uppgifterna i HOSP-for-
ordningen. Beslut om elektronisk tillgdng f6r myndigheter till HOSP-
registret kan dirfér komma att behova fattas relativt ofta. Utredningen

* Se t.ex. regeringens digitaliseringsstrategi, For ett hillbart digitaliserat Sverige — en digitaliserings-
strategi, diarienummer: N2017/03643/D.
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anser dirfor att en reglering genom myndighetsbeslut ir att féredra
framfér den nuvarande ordningen med reglering i férordning.

Eftersom olika myndigheter har behov av elektronisk tillging till
olika uppgifter for olika dndamadl, ir det en fordel for integritets-
skyddet om besluten kan vara detaljerade. Detaljerade beslut ger d&
mojlighet att se till att ingen myndighet fir elektronisk tillgdng till
storre mingd uppgifter in vad myndigheten har behov av. Detta ir i
linje med principen om uppgiftsminimering 1 dataskyddsférord-
ningen som anger att uppgifter ska vara adekvata, relevanta och inte
fér omfattande 1 férhéllande till de indamadl f6r vilka de behandlas
(artikel 5.1 ¢). Ju fler detaljer som behover fastslds, desto mer limp-
ligt dr det med myndighetsbeslut i stillet for en f6rordning. Utred-
ningen anser iven av denna anledning att myndighetsbeslut ir att
foéredra framfoér den nuvarande ordningen med reglering 1 f6rordning.

Utredningen gor dessutom 1 avsnitt 8.2 bedémningen att ut-
limnande av uppgifter frin HOSP-registret 1 f6rsta hand bor ske
genom annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst. Om en
mojlighet for Socialstyrelsen att besluta om direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande inférs, skulle detta ge méjlighet for
Socialstyrelsen att anpassa den elektroniska tillgingen tll upp-
gifterna 1 registret utifrdn respektive mottagares behov iven 1 detta
avseende. Det blir d& enklare att se till att en myndighet, dven
betriffande formen for tillgingen, inte fir mer omfattande tillgdng
in vad som ir nddvindigt.

Som utredningen redogdr for 1 avsnitt 8.2.2 bor direktitkomst
bara tillitas om behovet av just direktdtkomst dverviger de sirskilda
integritetsrisker i foérhillande till annan elektronisk tillgdng som
direktitkomst innebir. Aven tillging genom annat elektroniskt
utlimnande in direktitkomst, som dven den ger sammanstillnings-
mojligheter och méjligheter till enkel spridning av uppgifter, ir for-
knippad med vissa integritetsrisker.

Enligt utredningens bedémning ir de flesta uppgifterna i HOSP-
registret inte sirskilt integritetskinsliga. Det ir som utredningen ser
det egentligen bara uppgifterna i registret om &terkallelse av legiti-
mation, prévotid och begrinsning av forskrivningsritt som kan
betecknas som integritetskinsliga eftersom de kan indikera att en
person misskott sig eller tminstone inte fullt ut har klarat sitt yrkes-
ansvar. Aven uppgiften om folkbokforingsort i vissa fall kan vara

197



Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret SOU 2021:39

integritetskinslig. Det fir dirfor forutsittas att behovet av elek-
tronisk tillging till dessa uppgifter granskas sirskilt noga.

Socialstyrelsens méjligheter att besluta om elektronisk tillging
ull uppgifter i HOSP-registret skulle begrinsas av de uttémmande
indamal f6r behandlingen som slds fast i HOSP-f6érordningen. Elek-
tronisk tillgdng f6r andra dndamal in de uttryckligen angivna skulle
sdledes inte vara tilliten. Dirigenom har regeringen lagt fast en tydlig
ram inom vilken Socialstyrelsen fir besluta.

Att en myndighet beslutar om att medge andra myndigheter till-
gdng genom direktdtkomst eller annat elektronisk utlimnande till
uppgifter 1 ett register som omfattas av sekretess i stillet for att
regeringen reglerar detta i en férordning kan innebira en risk for att
integritetsaspekterna inte blir tillrickligt belysta. Enligt 7 kap. 2 §
regeringsformen ska vid beredningen av regeringsirenden nimligen
behovliga upplysningar och yttranden inhdmtas frin berérda myndig-
heter. Detta innebir att vid beredningen 1 Regeringskansliet av ett
drende om en bestimmelse som tilliter viss direktitkomst, vilket en
reglering genom forordning innebir, ska yttrande frin Integritets-
skyddsmyndigheten himtas in. Skyldigheten f6r regeringen att sam-
rdda med Integritetsskyddsmyndigheten féljer for 6vrigt ocksd av
artikel 36.4 1 dataskyddsférordningen. Denna risk gir emellertid att
motverka genom att 1 HOSP-férordningen féreskriva att Socialstyrel-
sen ska samrdda med Integritetsskyddsmyndigheten innan Social-
styrelsen fattar beslut. Utredningen férsldr dirfér 1 avsnitt 8.3.3 att
Socialstyrelsen ska samrida med Integritetsskyddsmyndigheten
innan Socialstyrelsen beslutar att medge en annan myndighet till-
gdng genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till
uppgifter i HOSP-registret.

En annan nackdel med att 18ta en myndighet besluta om andra
myndigheters tillgdng genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande till myndighetens egna uppgifter ir att regeringen inte har
inflytande 6ver utformningen och detaljeringsgraden av besluten. Det
blir dd svirt for regeringen att sikerstilla att regleringen blir tydlig
och indamailsenlig. Regeringen fir ocksd svirare att stilla krav pa
mottagarmyndigheternas behorighetsstyrning och dtkomstkontroll.
Dessa problem kan 1sas genom att i HOSP-férordningen uppstilla
krav pd att direktitkomst endast f&r medges om inte annat elektro-
niskt utlimnande ir tillrickligt och pd att tillgingen inte fir vara mer
omfattande in vad den mottagande myndigheten behéver for att
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utféra sina arbetsuppgifter. Det bor ocksd 1 HOSP-férordningen
tydligt framg vad Socialstyrelsens beslut ska innehilla och ange for
vilka dandamdl som uppgifterna i registret far behandlas (limnas ut)
samt vilket ansvar som mottagarna har f6r behorighetsstyrning och
dtkomstkontroll avseende uppgifterna. Utredningen foreslar dirfor
1 avsnitt 8.3.4, 8.3.5 och 8.3.7 sidana bestimmelser.

Med offentlig virdgivare avses enligt patientdatalagen statlig
myndighet, region och kommun i friga om sddan hilso- och sjuk-
vird som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for.
I en region eller kommun finns det flera myndigheter (nimnder).
Socialstyrelsen bor av praktiska skil kunna besluta att medge sjilva
regionen eller kommunen, dvs. kommunala virdgivare, elektronisk
tillgdng, sd att det inte krivs ett beslut for varje hilso- och sjukvards-
myndighet inom regionen eller kommunen. I avsnitt 8.3.7 foreslis
att Socialstyrelsen inte ska fi medge elektronisk tillging innan
Socialstyrelsen har forsikrat sig om att frigorna om behérighet,
dtkomstkontroll och sikerhet ir 16sta pd ett sdtt som ir tillfreds-
stillande ur integritetssynpunke. I det ligger att Socialstyrelsen ska
forsikra sig om att kommunala myndigheter som inte har ansvar for
hilso- och sjukvdrd inte kan bereda sig elektronisk tillgdng till upp-
gifter 1 HOSP-registret.

I friga om behov av elektronisk tillging till uppgifterna i HOSP-
registret f6r andra dn myndigheter och offentliga virdgivare, som
inte kan tillgodoses genom den tillgdng via internet som foreslds 1
kapitel 7, gér utredningen bedémningen att endast privata vird-
givare har ett sddant beaktansvirt behov. Med privat virdgivare avses
enligt patientdatalagen annan juridisk person in statlig myndighet,
region eller kommun eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvird. De privata virdgivarna behover, liksom de offentliga
vardgivarna, 16pande tillgdng till uppgifter for att kontrollera hilso-
och sjukvédrdspersonals identitet och behorighet 1 samband med
tjanstetillsittning och under anstillning eller uppdrag. De behéver
ocksd, 1 likhet med offentliga virdgivare, tillging till uppgifter om
provotid, forskrivarkod och omfattning av forskrivningsritt, som
inte kommer att vara tillgingliga via internet. Att ge offentliga vard-
givare elektronisk tillging till dessa uppgifter har ansetts falla inom
indamilen for HOSP-registret, och utredningen goér motsvarande
bedémning i friga om de privata vdrdgivarnas elektroniska tillging
till sddana uppgifter for att kontrollera behorighet.
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De privata vdrdgivarna har enligt utredningens bedémning dock
inte ett beaktansvirt behov av direktitkomst. Deras behov kan till-
godoses genom att de far elektronisk tillgdng till uppgifterna genom
annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst, s& att de pd ett
automatiserat sitt kan kontrollera identiteten och behérigheten for
en viss individ.

I 6vrigt gor utredningen, 1 friga om de privata vdrdgivarnas elektro-
niska tillgdng, motsvarande bedémningar som redovisas betriffande
myndigheters och offentliga virdgivares elektroniska tillgdng.

Sammantagen avvigning

Utredningen anser att det finns klara behov av och férdelar med att
l8ta Socialstyrelsen medge andra myndigheter och vardgivare elek-
tronisk tillgdng till personuppgifter i HOSP-registret. Den elektro-
niska tillgdngen f6r privata virdgivare boér dock vara begrinsad till
annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst. Utredningen har
ocksd kommit fram att de nackdelar och risker som finns fér-
knippade med detta gir att motverka. Utredningen anser dirfér att
Socialstyrelsen sjilv, efter samrdd med Integritetsskyddsmyndig-
heten, bor 3 besluta om vilka myndigheter och vardgivare som ska
medges elektronisk tillgdng till uppgifter 1 HOSP-registret. Detta
giller under forutsittning att den 6vriga reglering som utredningen
foresldr 1 form av bestimmelser om integritetsstirkande 3tgirder
genomfors 1 HOSP-férordningen.

8.3.3  Beslutet ska fattas efter samrad
med Integritetsskyddsmyndigheten

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska samrida med Integritets-
skyddsmyndigheten innan Socialstyrelsen beslutar att medge en
myndighet eller virdgivare elektronisk tillgdng till uppgifter i
HOSP-registret.

Eftersom direktdtkomst kan innebira integritetsrisker, ir det viktigt
att integritetsaspekterna noga belyses innan Socialstyrelsen beslutar
att medge en myndighet tillgdng genom direktdtkomst till uppgifter
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1 HOSP-registret. Ocksd nir det giller elektronisk tillgdng till upp-
gifterna 1 registret om 4terkallelse av legitimation, prévotid och
begrinsning av férskrivningsritt dr det sirskilt viktigt att integritets-
aspekterna lyfts fram och noga vigs mot behoven. Enligt artikel 57.1 ¢
1 dataskyddsférordningen ska tillsynsmyndigheten (i Sverige Integri-
tetsskyddsmyndigheten), 1 enlighet med nationell ritt, ge rddgivning
it det nationella parlamentet (i Sverige riksdagen), regeringen och
andra institutioner och organ om lagstiftningsitgirder och admi-
nistrativa dtgirder rorande skyddet av fysiska personers rittigheter
och friheter nir det giller behandling av personuppgifter. I Sverige
sker samrddet genom remissférfarande och genom att Integritets-
skyddsmyndigheten ofta medverkar i offentliga utredningar. I register-
forfattningar som ger en myndighet befogenhet att utfirda fore-
skrifter om behandling av personuppgifter brukar det féreskrivas att
myndigheten ska samrida med Integritetsskyddsmyndigheten innan
sidana foreskrifter utfirdas.’

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen ska samrdda med Integri-
tetsskyddsmyndigheten innan Socialstyrelsen beslutar att medge en
myndighet eller virdgivare elektronisk tillging till uppgifter i HOSP-
registret. P4 s sitt kommer Socialstyrelsen att dga sjilva beslutet om
under vilka férutsittningar tillging genom direktdtkomst eller annat
elektronisk utlimnande ska medges samtidigt som Integritetsskydds-
myndigheten fir tillricklig insyn 1 intresseavvigningen mellan behov
och integritetsrisker och méjlighet att piverka. Om Integritets-
skyddsmyndigheten inte anser att tillricklig hinsyn tas till integritets-
skyddet 1 ett specifikt fall, kan myndigheten uppmirksamma
regeringen pa detta. Om regeringen delar Integritetsskyddsmyndig-
hetens uppfattning, kan regeringen ingripa, t.ex. genom att i HOSP-
férordningen reglera om eller hur den aktuella myndigheten eller
vardgivaren ska ha elektronisk tillging.

5Séren Oman, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till
artikel 36, JUNO version:1A.
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8.3.4 Omfattningen av den elektroniska tillgangen

Utredningens forslag: Direktitkomst fir medges myndigheter
och offentliga virdgivare endast om inte annat elektroniskt ut-
limnande ir tillrickligt. Privata virdgivare fir bara medges till-
gdng genom annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst.

Den elektroniska tillgdngen fir inte vara mer omfattande in
vad myndigheten eller virdgivaren behover for att utféra sina
arbetsuppgifter.

Som utredningen konstaterar i avsnitt 8.2.4 dr det dndamélet for
vilket mottagaren behéver anvinda uppgifterna som ir det av-
gorande for vilken typ av elektronisk tillging som mottagaren
behover. Det dr vildigt f8 myndigheter och offentliga virdgivare som
behéver kunna séka frict 1 HOSP-registret genom direktdtkomst.
For flertalet myndigheter och offentliga virdgivare borde dirfor
tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst vara
ullricklig. Utredningen gor vidare 1 avsnitt 8.2 bedémningen att
utlimnande av uppgifter frin HOSP-registret 1 forsta hand bor ske
genom annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst. Det bor
dirfor anges 1 HOSP-foérordningen att direktitkomst endast fir
medges om inte annat elektroniskt utlimnande ir ullrickligt.

Som redan nimnts kan de privata virdgivarnas behov av uppgifter
tillgodoses genom annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst,
genom att de pd ett automatiserat sitt kan kontrollera identiteten
och behorigheten hos en viss individ. Privata virdgivare bor dirfor
inte f8 medges direktitkomst utan f3 tillging genom annat elek-
troniskt utlimnande.

Enligt artikel 5.1 ¢ 1 dataskyddsférordningen ska personuppgifter
som samlas in vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande 1
forhallande till de dndamal f6r vilka de behandlas (principen om
uppgiftsminimering). Det bér dirfor anges 1 HOSP-férordningen
att tillgdngen inte fir vara mer omfattande in vad myndigheten eller
vardgivaren behover for att utfora sina arbetsuppgifter.
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8.3.5 Vad beslutet ska innehalla

Utredningens forslag: Av beslutet om elektronisk tillging ska
framg3 for vilka indama&l som tillgdngen fir anvindas, vilka upp-
gifter som tillgdngen fir gilla och vilka legitimerade yrken som
tillgdngen far gilla.

Vilken form av elektronisk tillging som avses

Socialstyrelsens beslut méste givetvis ange vilken form av elek-
tronisk tillgdng som respektive myndighet och offentlig virdgivare
far ha till uppgifter i HOSP-registret, dvs. tillgdng genom direkt-
Stkomst eller genom annat elektroniskt utlimnande. Ar det friga om
tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande, t.ex. en elektronisk
fréga-svar-funktion, miste Socialstyrelsen givetvis, i beslutet eller pd
annat sitt, ocksd ge den mottagande myndigheten eller offentliga
virdgivaren sidana anvisningar att funktionen kan anvindas. Mot-
svarande giller 1 friga om privata virdgivare, som bara fir medges
elektronisk tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande dn direkt-
dtkomst.

Tillging genom annat elektroniskt utlimnande dn direktitkomst
kan utgdras av en elektronisk friga-svar-funktion som fér anvin-
daren framstir som identisk med, eller snarlik, direktitkomst. Men
funktionen fir inte ge nigot svar (limna ut personuppgifter) utan
att det foregds av en friga frdn mottagaren. Det dr mottagaren som
har medgetts elektronisk tillgdng, inte Socialstyrelsen som i detta
sammanhang fatt tillitelse att pd eget initiativ sprida (Iimna ut) upp-
gifter. Det dr dirmed inte tillitet for Socialstyrelsen att underritta
mottagaren om att det tillkommit eller dndrats uppgifter om en
person i registret som denne tidigare har frigat om. Socialstyrelsen
far alltsd inte skicka en s.k. push-notis endast innehéllande infor-
mationen att det tillkommit eller indrats uppgifter om en person
(iven om push-notisen inte innehdller information om vad som
tillkommit eller dndrats). Vill mottagaren underséka om det finns
nya uppgifter, f&r denne skicka Socialstyrelsen en ny friga eller sjilv
anvinda sin direktitkomst.
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For vilka dndamal den elektroniska tillgingen far anvindas

I 4 § HOSP-f6érordningen framgdr att personuppgifterna i registret
far behandlas for att fora en aktuell forteckning dver legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Utdver detta far uppgifterna enligt 5 §
samma férordning endast behandlas for ett antal diri uppriknade
indam4l. Vidare behandling av personuppgifterna fir inte ske ens for
indamil som ir férenliga med de angivna.

Myndigheter behdver anvinda uppgifter i HOSP-registret for
olika indamil beroende pd vilket uppdrag myndigheten har. F3
myndigheter behéver anvinda uppgifter for samtliga de dndamail
som uppgifterna fir behandlas for enligt 4 och 5 §§ HOSP-f6rord-
ningen. For att regleringen ska vara férenlig med principen om upp-
giftsminimering i dataskyddsférordningen som siger att uppgifter
ska vara adekvata, relevanta och inte fé6r omfattande 1 férhillande till
de indamédl f6r vilka de behandlas (artikel 5.1 ¢), behéver Social-
styrelsen dirfor genom sitt beslut for respektive myndighet ange for
vilka indamal som den elektroniska tillgdngen fir anvindas.

Virdgivares behov av tillging tll uppgifter i HOSP-registret lir
vara begrinsat till att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals
identitet och behorighet 1 samband med tjinstetillsittning och under
anstillning eller uppdrag.

Enligt artikel 5.1 b i dataskyddsforordningen ska personupp-
gifter samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade
indamadl och inte senare behandlas pd ett sitt som ir oférenligt med
dessa indamil. Den mottagande myndigheten eller virdgivaren har
alltsd att f6r sin egen behandling av personuppgifter ange ett sirskilt
indamal fér behandlingen av de personuppgifter som samlas in genom
den elektroniska tillgdngen och sedan hilla sig till detta indama3l. Det
far forutsittas att den mottagande myndigheten eller virdgivaren for
sin insamling av personuppgifter anger samma indamal som Social-
styrelsen angett i beslutet om den elektroniska tillgingen.

Vilka uppgifter som den elektroniska tillgingen far gilla

HOSP-registret fir endast innehdlla vissa uppgifter om de regi-
strerade (6 § HOSP-f6rordningen). Myndigheter har behov av att
anvinda olika uppgifter i HOSP-registret beroende pd vilket upp-
drag myndigheten har. For att regleringen ska vara forenlig med
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principen om uppgiftsminimering i dataskyddsforordningen ir det
nddvindigt att se till att myndigheter eller virdgivaren inte fir elek-
tronisk tillgdng till uppgifter som myndigheten eller virdgivaren inte
behdver. Socialstyrelsen ska dirfor 1 beslutet om att medge elektro-
nisk tillgdng ange vilka uppgifter om de registrerade som tillgdngen
far gilla, genom hinvisning till aktuella punkter 1 6 § HOSP-{or-
ordningen eller pd annat limpligt sitt.

Vilka legitimerade yrken som den elektroniska tillgingen fdr gilla

I 4 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) anges vilka legitime-
rade yrken och yrkestitlar som finns inom hilso- och sjukvirden.
Eftersom HOSP-registrets primira indamdl ir att fora en aktuell
forteckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (4§
HOSP-férordningen), ir det uppgifter om personer som har de legi-
timerade yrken och yrkestitlar som anges 1 4 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen som férekommer i registret. Myndigheter och virdgivare
har behov av att anvinda uppgifter i HOSP-registret om olika yrken
och yrkestitlar beroende pd vilket uppdrag myndigheten eller vard-
givaren har. For att regleringen ska vara férenlig med principen om
uppgiftsminimering 1 dataskyddsférordningen ir det nodvindigt att
se till att myndigheter och virdgivare bara far tillgdng till uppgifter
som de behover. Socialstyrelsen ska dirfor i beslutet om att medge
tillgdng genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande
ange vilka legitimerade yrken som tillgdngen far gilla. Det ir {orstds
tillitet att ange alla legitimerade yrken, nir det dr nodvindigt.

8.3.6  Beslutet far inte dverklagas

Utredningens forslag: Socialstyrelsens beslut att medge elek-
tronisk tillgdng, eller att avsld en begiran om det, fir inte 6ver-

klagas.

Socialstyrelsen ir personuppgiftsansvarig f6r HOSP-registret (3 §
HOSP-férordningen). Socialstyrelsen har dirmed ansvaret for att
behandlingen av personuppgifter ir férenlig med dataskydds- och
sekretesslagstiftningen. Det finns enligt utredningens mening dirfor
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inte skil att tilldta att Socialstyrelsens beslut 1 friga om elektronisk
tillgdng ska kunna &verklagas. Bestimmelser om att beslut inte fir
overklagas (6verklagandeforbud) kan tas in i férordning, Over-
klagandeforbud fir dock inte inforas nir det giller beslut som inne-
fattar en prévning av ndgon enskilds civila rittigheter eller skyldigheter
1den mening som avses 1 artikel 6.1 1 den europeiska konventionen om
skydd fér de minskliga rittigheterna och de grundliggande fri-
heterna (Europakonventionen). I sddana fall finns enligt konven-
tionen en ritt till domstolsprévning. Socialstyrelsens beslut att
medge en myndighet sddan tillgdng som det hir ir friga om inne-
fattar inte ndgon sddan prévning av nigon enskilds civila rittigheter
eller skyldigheter. Det bor dirfor inféras ett éverklagandeférbud i
HOSP-férordningen.

8.3.7  Krav pa behérighetsstyrning, loggning, atkomstkontroll
och dndamalsbegransning

Utredningens forslag: Den som har medgetts elektronisk till-
ging ska se till att tillgdngen till personuppgifterna begrinsas till
vad varje anvindare behover f6r att kunna fullgora sina arbets-
uppgifter, att tillgdng till personuppgifterna dokumenteras och
kan kontrolleras och att det gérs systematiska och &terkom-
mande kontroller av om ndgon obehérigen kommer &t sddana
uppgifter.

Elektronisk tillging fir inte medges innan Socialstyrelsen har
forsikrat sig om att frigorna om behérighet, dtkomstkontroll och
sikerhet dr [6sta pd ett sitt som ir tillfredsstillande ur integritets-
synpunkt.

Den som har medgetts sidan tillging fir inte behandla person-
uppgifterna f6r ndgot annat indamal in det for vilket de limnats
ut. E-hilsomyndigheten fir dock behandla uppgifterna i den natio-
nella likemedelslistan i enlighet med indamailen 1 3 kap. 2-5 §§
lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista.

Av HOSP-férordningen framgir att en myndighet som har med-
getts direktdtkomst ansvarar for att tillgingen till personuppgifter
begrinsas till vad varje anvindare behover for att kunna fullgora sina

206



SOU 2021:39 Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret

arbetsuppgifter (7 b § forsta stycket). Det fir ses som en piminnelse
om vad som féljer av dataskyddsforordningen.

Utredningen féresldr i avsnitt 8.3.2 att en myndighet eller vird-
givare ska f4 medges elektronisk tillgdng genom annat elektroniskt
utlimnande dn direktdtkomst till uppgifter i HOSP-registret. Bestim-
melsen om behérighetsstyrning bor dirfor kompletteras s§ att den
iven giller myndigheter och virdgivare som medgetts tillgdng genom
annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst.

Ansvaret for behorighetsstyrning 4r enligt dataskyddsférord-
ningen férknippat med ansvar f6r att se till att elektronisk dtkomst till
personuppgifter dokumenteras (s.k. logglistor) och kan kontrolleras
samt att det gors systematiska och dterkommande kontroller av om
nigon obehérigen kommer 4t sidana uppgifter. Aven detta ansvar
bér det pAminnas om genom uttryckliga bestimmelser 1 HOSP-
férordningen. Att detta ansvar skdts innebir att dataintring med
storre sikerhet kan konstateras och beivras och det har ocksd en
avhillande verkan pd personal som, om risken f6r upptickt ir liten,
kan frestas att olovligen ta del av uppgifter.

Det framgdr vidare av HOSP-férordningen att direktdtkomst
inte fir medges innan Socialstyrelsen har férsikrat sig om att
behoérighets- och sikerhetsfrigorna dr 5sta pd ett sitt som ir till-
fredsstillande ur integritetssynpunkt (7 b § andra stycket). Den
bestimmelsen bor fortydligas sd att Socialstyrelsen fére beslutet om
elektronisk tillgdng ska ha forsikrat sig om att frigorna om behorig-
het, dtkomstkontroll och sikerhet dr [6sta pd ett sitt som ir tillfreds-
stillande ur integritetssynpunkt.

Som nimnts fir det férutsittas att den mottagande myndigheten
eller virdgivaren anger samma indamail enligt 5§ HOSP-férord-
ningen for sin insamling av personuppgifter som Socialstyrelsen
angett 1 beslutet om elektronisk tillgdng. Uppgifterna i HOSP-
registret fir bara behandlas f6r de dandamal som anges i 4 och 5 §§
HOSP-f6rordningen. For att detta inte ska kunna kringgds bér det
uttryckligen foéreskrivas att den som har medgetts elektronisk till-
gang till uppgifter i HOSP-registret inte fir behandla personupp-
gifterna f6r nigot annat indamal in det f6r vilket de limnats ut. En
sidan bestimmelse 1 férordning inskrinker inte mottagande myndig-
heters och offentliga virdgivares skyldigheter att limna ut personupp-
gifter enligt offentlighetsprincipen i 2 kap. tryckfrihetsférordningen
och innebir inte att myndigheten eller den offentliga virdgivaren
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saknar befogenhet att géra en sammanstillning av personuppgifter
tillginglig i den mening som avses i 2 kap. 7 § tryckfrihetsforord-
ningen. Inte heller innebir bestimmelsen nigon inskrinkning av
enskildas mojligheter att anvinda personuppgifterna i enlighet med
ovriga bestimmelser 1 tryckfrihetsférordningen eller bestimmel-
serna i yttrandefrihetsgrundlagen.

Uppgifter frin HOSP-registret tillfors 1 dag den nationella like-
medelslistan som E-hilsomyndigheten f6r och i 3 kap. 2-5 §§ lagen
om nationell likemedelslista finns en reglering av for vilka indamal
som uppgifterna i listan f&r behandlas. For att det inte ska bli ndgon
normkonflikt bér det dirfor uttryckligen foreskrivas att E-hilso-
myndigheten fir behandla uppgifterna i den nationella likemedels-
listan 1 enlighet med dndamailen i lagen om nationell likemedelslista.

I regeringsformen finns det en sirskild bestimmelse om att fére-
skrifter ska meddelas av riksdagen genom lag om de avser grunderna
f6r kommunernas organisation och verksamhetsformer och f6r den
kommunala beskattningen samt kommunernas befogenheter i vrigt
och deras 8ligganden (8 kap. 2 § 3). Regeringen fir inte heller med-
dela foreskrifter som avser den kommunala beskattningen (8 kap.
7 § andra stycket regeringsformen). I férarbetena uttalas att dessa
tvd bestimmelser tillsammans innebir att regeringen med stod
direkt i regeringsformen ir behorig att meddela mera detaljbetonade
foreskrifter som giller kommunernas organisation och verksamhets-
former. Som exempel pd detta ges att regeringen som villkor for
dtnjutande av statsbidrag kan féreskriva att verksamhet som kom-
mun bedriver med stdd av statsbidraget ska administreras pd visst
sitt.® Ocksd foreskrifter om férhillandet mellan enskilda och det
allminna som giller skyldigheter f6r enskilda eller 1 6vrigt avser
ingrepp i enskildas personliga eller ekonomiska foérhillanden ska med-
delas av riksdagen genom lag (8 kap. 2 § 2 regeringsformen). Av
forarbetena till bestimmelsen framgar att hit riknas endast sidana
foreskrifter om forhdllandet mellan enskilda och det allminna som
giller dligganden f6r enskild eller 1 &vrigt avser ingrepp 1 enskildas
personliga eller ekonomiska férhdllanden. Med ingrepp bér forstés
sddana tgirder frdn normgivarens sida som allmint anses innebira

¢ Kungl. Maj:ts proposition med férslag till ny regeringsform och ny riksdagsordning m. m,
prop. 1973:90 s. 306.

208



SOU 2021:39 Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret

inskrinkningar i enskildas dittillsvarande handlingsfrihet, mojlig-
heter att férfoga éver egendom etc.’

Det finns ingen allmin rittighet for offentliga och privata vard-
givare eller kommunala myndigheter att ha elektronisk tillgdng till
uppgifter hos Socialstyrelsen. Det blir emellertid enligt de féreslagna
bestimmelserna frivilligt for dessa aktdrer att begira elektronisk till-
ging tll uppgifter i HOSP-registret. Enligt utredningens férslag
mdste dock den offentliga eller privata virdgivare eller kommunala
myndighet som frivilligt anvinder den mojligheten, och av Social-
styrelsen medges sddan tillging, folja de féreskrifter som meddelats
av regeringen som villkor fér denna tillging och som giller bara de
uppgifter tillgdngen avser. Att uppstilla sidana villkor f6r offentliga
virdgivares och kommunala myndigheters elektroniska tillging till
de aktuella uppgifterna kan enligt utredningens mening jimstillas
med det 1 forarbetena angivna exemplet att uppstilla villkor fér hur
en formin som statsbidrag ska administreras. Att uppstilla sddana
villkor fér privata virdgivare kan inte heller anses vara en inskrink-
ning 1 privata virdgivares hittillsvarande handlingsfrihet. Foreskrif-
terna kan pd grund av frivilligheten dirfor inte sigas avse nigra
iligganden for kommuner eller nigra skyldigheter f6r enskilda.
Utredningen gor dirfor bedomningen att det inte krivs reglering 1
lag utan att reglering i férordning ir tillricklig.

8.3.8  Andringar i sekretesslagstiftningen

Utredningens forslag: Genom indring i offentlighets- och
sekretessforordningen giller inte den s.k. folkbokféringssekre-
tessen enligt 22 kap. 1 § forsta stycket 1 offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400) nir Socialstyrelsen limnar ut uppgifter
enligt ett beslut om elektronisk tillgdng till uppgifter i HOSP-
registret.

7 Prop. 1973:90 s. 210.
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Sekretessbrytande reglering behévs for folkbokforingssekretessen

Som framgdr 1 avsnitt 5.3 omfattas uppgifter 1 HOSP-registret,
genom foreskrifter 16 § offentlighets- och sekretessférordningen, av
s.k. folkbokforingssekretess enligt 22 kap. 1§ offentlighets- och
sekretesslagen. Aven om sekretesskyddet ir svagt och det finns en
presumtion for att uppgifterna ir offentliga, innebir elektronisk
tillgdng genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande,
ett utlimnande av uppgifter som i och {or sig omfattas av sekretess.
Folkbokféringssekretessen hindrar dock ett utlimnande bara om
det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller nigon nir-
stiende till denne lider men om uppgiften rojs.

Utredningen gor i avsnitt 7.11 bedémningen att en sékfunktion
pd internet innebir en uppgiftsskyldighet for Socialstyrelsen som
bryter eventuell sekretess vid utlimnanden av uppgifter till myndig-
heter. Utredningen foresldr i samma avsnitt att det dven ska fore-
skrivas 1 offentlighets- och sekretessférordningen att folkbok-
foringssekretessen inte ska gilla 1 friga om utlimnande enligt de
foreslagna bestimmelserna om en sokfunktion pd internet. Denna
foreskrift foreslds gilla allt sdant utlimnande, till bdde myndigheter
och enskilda. Detta innebir att de uppgifter om namn, typ av legiti-
mation och nir den utfirdades samt omfattningen av legitimationen
vid partiellt tilltride, yrke samt specialitet utan hinder av sekretess
kan limnas till myndigheter och enskilda. Myndigheter och offent-
liga virdgivare som ska kunna medges tillgdng till uppgifter i HOSP-
registret genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande
kan enligt utredningens mening dock behova ha tillgdng till andra
uppgifter in de som enligt utredningens forslag ska vara tillgingliga
genom en sokfunktion pd internet. Detsamma giller {6r privata vird-
givares tillging till uppgifter i HOSP-registret genom annat elektro-
niskt utlimnande 4n direktitkomst (se avsnitt 8.3.2). Aven om utred-
ningens forslag om sekretessbrytande bestimmelse i avsnitt 7.11
genomfors giller folkbokforingssekretess allgamt fér dvriga upp-
gifter i HOSP-registret och vid andra former av utlimnanden in via
sokfunktionen pd internet. Nigra befintliga sekretessbrytande
bestimmelser som 1 praktiken kan anvindas giller inte f6r sddant
uppgiftsutlimnande. Det behéver dirfér inforas ytterligare sekre-
tessbrytande reglering som bryter folkbokféringssekretessen vid
beslutad elektronisk tillgdng.
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Sekretessbrytande reglering behévs inte for annan sekretess

Vissa uppgifter kan 1 all myndighetsverksamhet omfattas av sekre-
tess enligt 21 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen. Enligt den
bestimmelsen kan sekretess gilla f6r uppgift om en enskilds
bostadsadress eller annan jimférbar uppgift som kan limna upplys-
ning om var den enskilde bor stadigvarande eller tillfilligt, den
enskildes telefonnummer, e-postadress eller annan jimférbar upp-
gift som kan anvindas for att komma i kontakt med denne samt for
motsvarande uppgifter om den enskildes anhériga. Detta giller om
det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller nigon
nirstdende till denne kan komma att utsittas for hot eller véld eller
lida annat allvarligt men om uppgiften réjs. Aven del av en adress-
uppgift som kan anvindas for att ta reda pd var den enskilde bor
omfattas av bestimmelsen.’ | HOSP-registret finns i férekommande
fall uppgift om den registrerades folkbokféringsort.

Eftersom sekretess enligt 21 kap. 3 § offentlighets- och sekretess-
lagen giller 1 all myndighetsverksamhet hindrar inte denna sekretess
den foreslagna mojligheten f6r Socialstyrelsen att besluta om till-
ging for andra myndigheter och offentliga virdgivare till uppgifter i
HOSP-registret genom direktdtkomst och annat elektroniskt utlim-
nande. Privata vrdgivare ir diremot inte myndigheter och dirfér om-
fattas inte uppgifter hos dessa av sekretess enligt den bestimmelsen.
De saknar emellertid enligt utredningens bedémning behov av elek-
tronisk tillgdng till uppgift om folkbokféringsort och Socialstyrelsen
bér dirfor inte heller medge dem sidan tillgdng tll denna uppgift.
Ovriga uppgifter i HOSP-registret omfattas inte av 21 kap. 3 § offent-
lighets- och sekretesslagen. Nigon bestimmelse som bryter sekre-
tessen enligt 21 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen behovs
dirfor inte.

I Socialstyrelsens personaladministrativa verksamhet rider nor-
malt sekretess for uppgifter om personnummer och fédelsedatum
(39 kap. 3 § OSL och 10 § offentlighets- och sekretessférordningen).
Uppgifterna om namn och personnummer 1 HOSP-registret behand-
las dock inte 1 personaladministrativ verksamhet hos Socialstyrelsen
och omfattas dirfor inte av denna sekretess. Ndgon bestimmelse
som bryter denna sekretess behdvs dirfér inte.

% Prop. 2005/06:161, Sekretessfrdgor — Skyddade adresser, s. 98.
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Utredningen gér beddmningen att den foreslagna mojligheten
for myndigheter eller offentliga virdgivare till elektronisk tillgéng
genom direktdtkomst eller annan elektroniskt utlimnande inte kan
antas medféra att personuppgifterna efter utlimnandet behandlas i
strid med dataskyddsférordningen eller dataskyddslagen. Detsamma
giller den foreslagna mojligheten for privata virdgivare till elektro-
nisk tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande in direkt-
dtkomst. Ndgon bestimmelse som bryter sekretessen enligt 21 kap.
7 § offentlighets- och sekretesslagen behdvs dirfor inte.

Utredningen gér ocksd bedémningen att de uppgifter i HOSP-
registret som foreslds kunna limnas ut elektroniskt till myndigheter
och virdgivare inte omfattas av nigra andra bestimmelser om
sekretess. Ett sekretessgenombrott behover alltsd bara gilla folk-
bokféringssekretess.

Sekretessbrytande reglering infirs for folkbokforingssekretessen

Utredningen gor 1 avsnitt 7.11 bedémningen att de uppgifter i HOSP-
registret som enligt utredningens férslag ska limnas ut till allmin-
heten genom en sokfunktion pd internet inte kan anses sirskilt
kinsliga och att det dirfor 1 praktiken inte kan uppkomma nigon
situation dir det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller
ndgon nirstiende till denne lider men om dessa uppgifter réjs pd
detta sitt. Nir det giller 6vriga uppgifter 1 HOSP-registret gor
utredningen en annan bedémning. I avsnitt 8.3.2 framgdr att utred-
ningen anser att uppgifterna i registret om aterkallelse av legiti-
mation, provotid och begrinsning av férskrivningsritt samt uppgift
om folkbokforingsort kan betecknas som integritetskinsliga.

Att uppgifterna anvinds f6r det indamal enligt 5 § HOSP-férord-
ningen for vilket de limnas ut kan, enligt utredningens bedémning,
inte ge sirskild anledning att anta att den enskilde eller nigon nir-
stdende till denne lider men om uppgiften rojs.

Om en myndighet har direktdtkomst till uppgifter hos en annan
myndighet och dessa uppgifter omfattas av sekretess hos den ut-
limnande myndigheten, dverférs sekretessen till den mottagande
myndigheten (11 kap. 4§ OSL). Dirfor fir de uppgifter som
utlimnas genom direktdtkomst samma sekretesskydd hos den mot-
tagande myndigheten eller offentliga virdgivaren som hos Social-
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styrelsen. Detta giller dock inte om en sekretessbestimmelse till
skydd f6r samma intresse redan ir tillimplig pd uppgifterna hos den
mottagande myndigheten (11kap. 8§ OSL). Aven uttryckliga
undantag i offentlighets- och sekretesslagen frin den sekretess-
bestimmelse som giller hos den mottagande myndigheten har
foretride framfor den 6verférda sekretessen. Detta innebir att det
kan vara s att en uppgift som omfattas av sekretess hos Social-
styrelsen inte gor det hos en myndighet eller offentlig virdgivare
som har direktdtkomst till uppgiften hos Socialstyrelsen. Nir det
giller elektronisk tillging till uppgifter genom annat elektroniskt
utlimnande in direktitkomst finns det inte ndgon generell regel om
dverforing av sekretess mellan myndigheter (se avsnitt 5.3.3).

Nir en uppgift som omfattas av sekretess limnas till en privat
vardgivare 6verfors ingen sekretess till den privata vdrdgivaren. Vissa
uppgifter kan dock vara skyddade av tystnadsplikt hos den privata
vardgivaren. Den bestimmelse om tystnadsplikt som finns 1 6 kap.
12-14 §§ patientsikerhetslagen giller dock endast personer som
tillhor eller har tillhért hilso- och sjukvirdspersonalen hos den
privata vardgivaren. Med hilso- och sjukvirdpersonal avses i patient-
sikerhetslagen den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och
sjukvdrden, personal som ir verksam vid sjukhus och andra vird-
inrittningar och som medverkar 1 hilso- och sjukvird av patienter,
den som 1 annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitrider en
legitimerad yrkesutdvare samt viss apotekspersonal, personal vid
Giftinformationscentralen och personal vid larmcentral och sjuk-
vardsrddgivning (1 kap. 4 §). Enligt utredningens bedémning ir inte
den personal som i samband med tjinstetillsittning och under
anstillning eller uppdrag kommer att 3 del av uppgifter frain HOSP-
registret att anse som hilso- och sjukvardspersonal i patientsiker-
hetslagens mening. Uppgifterna omfattas dirfor inte av tystnads-
plikt hos den privata virdgivaren.

Mot bakgrund av det ovan anférda kan man inte utgd frin att de
utlimnade uppgifterna har samma sekretesskydd hos den mottagande
myndigheten eller offentliga virdgivaren som hos Socialstyrelsen.
Inte heller omfattas de utlimnade uppgifterna av tystnadsplikt, eller
sekretess, hos en privat virdgivare. Socialstyrelsen maste dock enligt
utredningens mening infér varje beslut om elektronisk tillgdng gora
en intresseavvigning mellan behov och integritetsrisker och dessutom
samrida med Integritetsskyddsmyndigheten (se avsnitt 8.3.3). I denna
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intresseavvigning ska givetvis frdgan om hur kinsliga uppgifter den
elektroniska tillgdngen ska avse och vilket skydd uppgifterna kom-
mer att f8 hos mottagaren viga tungt. Utredningen foresldr dess-
utom 1 avsnitt 8.3.5 och 8.3.7 att uttryckliga krav ska uppstillas pd
att den elektroniska tillgdngen inte fir vara mer omfattande in vad
mottagaren behdver {or att utféra sina arbetsuppgifter och att mot-
tagaren inte far behandla (inklusive limna ut) personuppgifterna for
nigot annat indamail in det f6r vilket de limnats ut. Utredningen
gor dirfér beddmningen att det finns tillrickliga garantier for att det
1 praktiken inte kommer att uppkomma ndgon situation dir det av
sirskild anledning kan antas att den enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men om uppgiften rojs genom den foreslagna mojlig-
heten till elektronisk tillging.

Utredningen anser sammanfattningsvis att det bor foreskrivas i
offentlighets- och sekretessforordningen att folkbokfoéringssekre-
tessen inte giller nir Socialstyrelsen limnar ut uppgifter enligt ett
beslut om elektronisk tillgdng till uppgifter i HOSP-registret.

8.3.9 Information till de registrerade

I dataskyddsférordningen finns det bestimmelser om information
till den registrerade 1 samband med att personuppgifter samlas in.
Artikel 13 1 dataskyddsférordningen giller information som ska
limnas nir personuppgifter samlas in frin den registrerade, medan
artikel 14 1 dataskyddsférordningen giller information som ska limnas
nir personuppgifterna som samlats in inte har erhdllits frin den
registrerade.

Personuppgifterna 1 HOSP-registret har inte erhillits frdn den
registrerade. I sddant fall giller, enligt artikel 14.5 ¢ i dataskydds-
forordningen, ett undantag frén informationsskyldigheten nir ut-
limnande av uppgifter uttryckligen féreskrivs genom nationell ritt
som faststiller limpliga dtgirder f6r att skydda den registrerades
berittigade intressen. Utlimnandet av personuppgifterna ir enligt
utredningens férslag uttryckligen foreskrivet i HOSP-férord-
ningen, som fér detta fall ocksd faststiller limpliga dtgirder for att
skydda den registrerades berittigade intressen (se avsnitt 8.3.3,
8.3.4,8.3.5 och 8.3.7). Ndgon information till de registrerade om att
personuppgifterna kan komma att limnas ut till myndigheter och
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vardgivare enligt Socialstyrelsens beslut skulle siledes inte behévas
enligt dataskyddsforordningen.

Den som ir registrerad i HOSP-registret har emellertid i dag,
utdver vad som framgdr av artikel 13 och 14 1 dataskyddsforord-
ningen, ritt att av Socialstyrelsen, som dr personuppgiftsansvarig, f
information om bl.a. vad som giller i friga om sokbegrepp, direkt-
dtkomst och utlimnande pd medium fér automatiserad behandling.
Utredningen foresldr 1 avsnitt 7.10 att Socialstyrelsen ska limna den
som ir registrerad information om vad som giller dven i friga om
annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst. Den informationen
kan t.ex. limnas genom upplysningar pa Socialstyrelsens webbplats.

8.4 Utlamnanden i enstaka fall genom annat
elektroniskt utlamnande an direktatkomst

Utredningens forslag: Socialstyrelsen fir 1 enstaka fall limna ut
uppgifter i HOSP-registret genom annat elektroniskt utlim-
nande in direktitkomst utan férhandssamrdd med Integritets-
skyddsmyndigheten. Méjligheten till regelmissigt utlimnande pd
medium {6r automatiserad behandling tas dirfor bort 1 HOSP-
férordningen.

Det ir enligt utredningens mening inte rimligt att varje elektroniskt
utlimnande av uppgifter ur HOSP-registret ska kriva ett férhands-
samrdd med Integritetsskyddsmyndigheten, ett uttryckligt beslut
med ett omfattande innehdll och en férsikran om att frigorna om
behorighet, dtkomstkontroll och sikerhet dr l6sta pd ett sitt som ir
tillfredsstillande ur integritetssynpunkt. Dessa integritetsstirkande
krav bor reserveras for de fall dir en automatiserad elektronisk
tillgdng medges. Liksom i dag bor Socialstyrelsen t.ex. kunna besvara
manuellt gjorda férfrigningar om innehéllet i registret genom mejl.
Diremot bér kraven gilla vid alla medgivanden av direktdtkomst,
som alltid dr forknippad med automation.

Utredningen foresldr dirfor att Socialstyrelsen 1 enstaka fall ska
f3 limna ut uppgifter i registret, for sddana indamal som anges 1 4
och 58§§ HOSP-férordningen, genom annat elektroniskt utlim-
nande in direktitkomst utan forhandssamrdd med Integritets-
skyddsmyndigheten m.m. Exempel pd sidana enstaka fall kan vara
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nir foretag som tillhandahdller e-receptldsningar kontrollerar for-
skrivarkod och behérighet f6r en forskrivare nir forskrivaren ansluter
sig till en sddan e-receptldsning samt nir bemanningsféretag gor
motsvarande kontroll nir féretaget avser att anlita en person. Sidana
fall fr anses vara enstaka fall trots att mdnga personer kan tinkas
ansluta sig eller anlitas. Elektroniska utlimnanden i andra fall in
enstaka fall, dvs. regelbundna eller frekvent férekommande elektro-
niska utlimnanden, kommer dirmed inte att vara tillitna f6r Social-
styrelsen annat dn om styrelsen iakttar de integritetsstirkande kraven.
Bestimmelsen 1 7 § HOSP-férordningen om att personuppgifterna
iregistret fir [imnas ut pd medium f6r automatiserad behandling om
uppgifterna ska behandlas f6r de i férordningen tillitna indamaélen
tas dirfor bort enligt utredningens forslag.

8.5 Utokad elektronisk tillgang for vissa aktorer
8.5.1 Inledning

I detta avsnitt berdrs de skrivelser om 6nskemal om férindringar 1
HOSP-férordningen gillande tillgdng till uppgifter i HOSP-registret
som regeringen mottagit och som oéverlimnats till utredningen.
Betriffande respektive 6nskemdl om sidan tillging gér utredningen
en beddmning av om dnskemaélet bor tillgodoses och, om s8 ir fallet,
om det kan tillgodoses genom den 6ppna tillgdng till vissa uppgifter i
HOSP-registret som foreslds i kapitel 7 eller det utlimnande i enstaka
fall genom annat elektroniskt utlimnande dn direktitkomst som
foresls i avsnitt 8.4. Ar det inte tillrickligt med tillging via internet,
gor utredningen ocksd en bedémning av om énskemalet kan tillgodo-
ses inom ramen for de befintliga indamalen f6r HOSP-registret eller
om ett nytt indamal bor inforas.

Enligt utredningens forslag ska Socialstyrelsen i mojlighet att
medge elektronisk tillging till uppgifter i HOSP-registret (avsnitt 8.3).
Gor utredningen bedémningen att dnskemailet bor tillgodoses, pd
annat sitt in genom tillging via internet eller elektroniskt utlim-
nande i enstaka fall, bor alltsd Socialstyrelsen, eventuellt efter att ett
nytt indamal inférs, anvinda den foreslagna mojligheten och medge
elektronisk tillgdng.

Avslutningsvis berors behoven av elektronisk tillgdng till upp-
gifterna 1 HOSP-registret for andra myndigheter in som berérs
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tidigare i avsnittet, eller som 1 dag fir ha direktdtkomst. De myndig-
heter som i dag far ha direktdtkomst berors 1 avsnitt 8.6.

8.5.2  Forsakringskassan

Utredningens bedomning: Forsikringskassans behov av tillging
till uppgifter i HOSP-registret kan tillgodoses genom den 6ppna
tillgdng pd internet som foreslis 1 kapitel 7.

Forsikringskassan administrerar det statliga tandvirdsstédet och
betalar ut ersittning till virdgivare enligt bestimmelserna i lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstéd (STL) och férordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstéd (STF). For att en virdgivare ska
kunna f4 ersittning ska virdgivaren vara ansluten till Forsikrings-
kassans elektroniska system fér statligt tandvardsstod (3 kap. 1§
STL). Ansokan om anslutning till Forsikringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstod ska goras av virdgivaren. For att
bli ansluten till det elektroniska systemet ska virdgivaren vara legiti-
merad tandlikare eller tandhygienist eller, genom anstillning eller p3
annat sitt, anlita sddan personal, se 18 § forordningen om statligt
tandvirdsstdd. I tidigare lagstiftning om statligt tandvardsstdd,
lagen (1962:381) om allmin forsikring, angavs 1 2 kap. 3 § tredje
stycket att ersittning endast limnas om tandvirden utforts av en
legitimerad tandlikare eller legitimerad tandhygienist. Det finns inte
1 lagen eller férordningen om statligt tandvardsstdd ndgot uttryck-
ligt krav pd att tandvirden ska ha utférts av en legitimerad tandlikare
eller tandhygienist for ritt till ersittning. I forarbetena till de nu-
varande bestimmelserna anges dock att det inte finns nigon anled-
ning att 1 det nya tandvirdsstddet gd ifrin kravet pd legitimation,
dven om det redan av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride (nuvarande patientsikerhetslagen)
framgar att endast den som har legitimation fér yrket eller sirskilt
forordnats att utdva det dr behorig att utdva yrke som tandlikare eller
tandhygienist.” Nir en virdgivare rapporterar uppgifter om utférd
tandvérd till Forsikringskassans elektroniska system for statligt tand-
vérdsstdd ska virdgivaren limna ett antal uppgifter, bl.a. uppgifter om

? Se prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstod, s. 94 {.

217



Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret SOU 2021:39

den behandlande tandlikarens eller tandhygienistens namn och
personnummer (3 kap. 3 § STL och 15 § STF). Forsikringskassan
har dven mojlighet att avansluta en virdgivare frin det statliga tand-
virdssystemet om denne inte uppfyller de krav som stills gillande
kraven p3 legitimerad personal (19 § 3 STF). Forsikringskassan har 1
uppdrag att sikerstilla att felaktiga utbetalningar inte gérs och att mot-
verka bidragsbrott (2 § 3 férordningen [2009:1174] med instruktion
for Forsikringskassan). Aven i forarbetena till det statliga tand-
virdsstodet anfordes att det grundliggande dr att sikerstilla att
risken for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som
ligger till grund fér utbetalningarna kan kontrolleras."
Forsikringskassan har i en skrivelse till regeringen begirt att
myndigheten ska medges direktitkomst till vissa uppgifter 1 HOSP-
registret.' Forsikringskassan har i skrivelsen och vid kontakter med
utredningen beskrivit myndighetens behov av elektronisk tillging
ull uppgifterna i HOSP-registret pa f6ljande sitt. Forsikringskassan
behoéver kontrollera att en virdgivare har legitimerad personal, dels
vid anslutning av en virdgivare till det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstdd, dels vid uppféljning av om kravet pa legiti-
merad personal dr uppfyllt hos en redan ansluten virdgivare.
Forsikringskassan behover dven vid varje utbetalning kontrollera att
den person som uppges som behandlare av en utférd tandvirds-
dtgird ir legitimerad tandlikare eller tandhygienist. Uppgifterna
fran HOSP-registret dr dirfor viktiga for att sikerstilla att felaktiga
utbetalningar inte gérs och motverka bidragsbrott. I dag kan for-
frigningar till Socialstyrelsen endast géras manuellt via telefon eller
mejl genom att Forsikringskassan frigar om en person med visst
personnummer har legitimation som tandlikare eller tandhygienist.
Det skulle vara alltfor administrativt betungande for Forsikrings-
kassan att skicka forfrigningar avseende varje ansékan om utbetal-
ning av tandvirdsstdd, d& det rér sig om cirka 10 miljoner ansok-
ningar per &r. Forfrdgan skickas dirfor endast vid anslutning av en
vardgivare till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod.
Om Forsikringskassans elektroniska system pd ett automatiserat
sitt 1 HOSP-registret skulle kunna kontrollera om en viss behand-
lare har ritt legitimation, skulle det mojliggora kontroller 1 samtliga

19 Se prop. 2007/08:49 s. 90 och prop. 2016/17:153 Det statliga tandvirdsstodet forbittrad infor-
mation, kontroll och uppfolning, s 23 f.

" Férsikringskassan, dnr 014351-2018, den 19 november 2019 och komplettering, den 26 juni
2020.
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fall. Detta skulle kunna ske genom att Socialstyrelsen tillhandahéller
ett Sppet AP, som gor det mojligt att automatiserat stilla frigor och
fd svar frin HOSP-registret eller genom annat elektroniskt utlim-
nande, t.ex. genom en skriddarsydd friga-svar-l6sning. Forsikrings-
kassan har egentligen inte behov av just direktitkomst till uppgifterna
1 HOSP-registret. Endast en sokmojlighet pa vanlig webbsida med en
sokruta skulle emellertid inte vara tillrickligt for att mota behoven,
eftersom dven det skulle innebéra att manuell hantering krivs 1 varje
fall. Forsikringskassan har ett stort behov av att kunna utfora dessa
kontroller fér att motverka felaktiga utbetalningar. Det finns indika-
tioner pd att det kan vara s§ manga som 2 000 av de cirka 14 000 regi-
strerade 1 det elektroniska systemet for statligt tandvardsstod som
inte har legitimation.

Utredningens bedomning

Forsikringskassan har behov av att kontrollera om en virdgivare
som begir att f anslutas till Forsikringskassans elektroniska system
for statligt tandvardsstod ir legitimerad tandlikare eller tandhygienist
eller, genom anstillning eller pd annat sitt, anlitar sidan personal.
Nir det giller utbetalning av tandvardsstdd finns det visserligen inte
1 lagen eller férordningen om statligt tandvirdsstdd ndgot uttryck-
ligt krav pd att tandvérden ska ha utforts av en legitimerad tandlikare
eller tandhygienist for rite till ersittning. Mot bakgrund av vad som
framgar i férarbetena till lagen om tandvirdsstdd anser dock utred-
ningen att Forsikringskassan far anses ha ett berittigat behov av att
kontrollera dven i fall utférande tandlikare respektive tandhygienist
ir legitimerad. Forsikringskassan har dirfér behov av tillging till
uppgifter 1 HOSP-registret. Forsidkringskassan har emellertid endast
behov av att veta om en person med ett visst person- eller samord-
ningsnummer har legitimation som tandlikare eller tandhygienist.
Detta dr en sidan uppgift som utredningen i avsnitt 7.6 och 7.8 fore-
slar att Socialstyrelsen ska tillhandahilla genom ett 6ppet API, som
gor det mojligt att automatiserat stilla flera eller upprepade frigor
och {8 svar. Forsikringskassan har férklarat att en sddan l6sning skulle
motsvara myndighetens behov. Utredningen gor dirfoér bedomningen
att Forsikringskassans behov kan tillgodoses genom den 6ppna till-
ging till vissa uppgifter i HOSP-registret som foreslds 1 kapitel 7.
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8.5.3 Lakemedelsverket

Utredningens bedémning: Socialstyrelsen bér anvinda den 1
avsnitt 8.3 foreslagna mojligheten foér att medge Likemedels-
verket elektronisk tillgdng till uppgifter i HOSP-registret.

I Likemedelsverkets féreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrins-
ningar av férordnande och utlimnande av vissa likemedel finns krav
pd specialistbehérighet hos forskrivaren vid férordnande av vissa
godkinda likemedel for att apotek ska fi limna ut likemedlet.
Forskrivare som saknar aktuell behérighet att férordna (dvs. for-
skriva) dessa likemedel kan enligt foreskrifterna anséka om dispens
hos Likemedelsverket (6 §). En dispens ir ett tillstdnd knutet till en
viss forskrivare och en arbetsplatskod. Om det finns sirskilda skal,
kan Likemedelsverket pd ansékan av likaren och efter prévning i det
enskilda fallet medge dispens. I regel beviljas dispens for ett dr i
taget.”” Vid utlimnande av likemedlet ska apoteket kontrollera att
forskrivaren var behorig att forordna likemedlet; giltig dispens ska
finnas vid tidpunkten d3 recept utfirdas. Likemedelsverket skickar
information om beviljade dispenser elektroniskt till E-hilsomyndig-
heten. Apoteken kan hos E-hilsomyndigheten ta del av informa-
tionen via Registret for individuella férskrivarbehérigheter (RIF).
Apotek har 1 och med detta méjlighet att kontrollera dispenser direkt
1 sina it-stod.

Likemedelsverket har i en skrivelse till regeringen begirt att
myndigheten ska medges direktdtkomst till vissa uppgifter i HOSP-
registret.”” Likemedelsverket har i skrivelsen och vid kontakter med
utredningen beskrivit myndighetens behov av elektronisk tillging
ull uppgifterna i HOSP-registret pa f6ljande sitt. Likemedelsverket
behover 1 drenden om dispens kontrollera en sékande likares yrke,
specialitet, datum for utfirdande av legitimation respektive bevis om
specialistkompetens, datum nir ett tidsbegrinsat behorighetsbevis
upphor att gilla, beslut om prévotid och datum fér dterkallelse av
legitimation samt férskrivarkod och omfattning av férskrivnings-
ritt. For att 3 dessa uppgifter skickar Likemedelsverket mejl till
Socialstyrelsen. Detta innebir mycket manuellt arbete och fordrojer

"2 Vigledning till Likemedelsverkets féreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av for-
ordnande och utlimnande av vissa likemedel, version 2, augusti 2020, s. 4, dnr: 3.2.1-2020-053656.
1 Likemedelsverket, dnr: 3.1-2017-037465, den 12 maj 2017.
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handliggningen av dispensirendet, ibland med flera veckor. Like-
medelsverket gér 400-500 f6rfrigningar per ar. Detta antal kan dock
komma att 6ka, eftersom fler begrinsningar férvintas tillkomma i
foreskriften HSLF-FS 2017:74. Det finns dock egentligen inte
behov av just direktdtkomst till uppgifterna i HOSP-registret. Det
vore tillrickligt om Socialstyrelsen tillhandaholl ett 6ppet API, eller
genom annat elektroniskt utlimnande, tex genom en skriddarsydd
friga-svar-16sning, gjorde det mojligt fér Likemedelsverket att
automatiserat stilla frigor till, och {3 svar fran, HOSP-registret. En
sokmojlighet pd en vanlig webbsida med en sokruta skulle innebira
en viss forbittring av situationen, men eftersom en sidan lésning
indd skulle innebira ett behov av manuell hantering hos Like-
medelsverket skulle detta inte helt méta myndighetens behov. Like-
medelsverket har tidigare haft 1 regeringsuppdrag att analysera och
limna férslag till hur uppgifter om dispenser att forskriva likemedel
som meddelats av Likemedelsverket och vissa delegeringar kan auto-
matiseras och digitaliseras si att ansékningsforfarandet och infor-
mationsoverférandet frin Likemedelsverket till E-hilsomyndig-
heten kan integreras i en |6sning framtagen for att presentera aktuell
informationen fér apoteken.'* Likemedelsverket férvintar sig att {3
en fortsittning pd detta uppdrag, dvs. att dven analysera och limna
forslag pd hur Likemedelsverket ska kunna automatisera och digita-
lisera resten av dispensprocessen hos Likemedelsverket. Elektronisk
tillgdng till uppgifter i HOSP-registret dr en frutsittning f6r att en
sddan digitalisering ska vara mojlig. Det skulle diven underlitta
myndighetens fortsatta digitaliseringsarbete 1 stort. Likemedels-
verket har dven varit involverat i det uppdrag som E-hilsomyndig-
heten har att automatisera och digitalisera kontrollen av individuella
forskrivarbehorigheter."

Utredningens beddmning

Likemedelsverket har behov av att i drenden om dispens kontrollera
en s6kande likares yrke, specialitet, datum for utfirdande av legiti-
mation respektive bevis om specialistkompetens, datum nir ett tids-
begrinsat behorighetsbevis upphor att gilla, beslut om prévotid och

1452017/01865/FS.
' Se Socialdepartementet, dnr $2016/03790/FS.

221



Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret SOU 2021:39

datum for dterkallelse av legitimation samt forskrivarkod och om-
fattning av forskrivningsritt. Likemedelsverket har dirfor behov av
tillgdng till uppgifter i HOSP-registret. Vissa av dessa uppgifter ir
sddana uppgifter som enligt utredningens forslag i avsnitt 7.6 och 7.8
inte ska tillhandahéllas av Socialstyrelsen genom det 6ppna API som
foreslds . Dessa uppgifter kan, som utredningen gor gillande i avsnitt
7.8.4 och 7.8.5, ses som uppgifter av mer privat natur och dirmed i
viss mén av kinslig karaktir. Utredningen gér dock bedémningen att
dessa uppgifter i regel inte kan anses vara av sirskilt kiinslig art och att
ett utlimnande till Likemedelsverket for ett visst begrinsat indamadl
ir motiverat. Enligt utredningens bedémning har Likemedelsverket
ett befogat behov av att medges tillgdng till uppgifter i HOSP-registret
genom 1 vart fall annat elektroniskt utlimnande in direktitkomst.
I enlighet med utredningens forslag 1 avsnitt 8.3.2, fir Socialstyrel-
sen medge en myndighet elektronisk tillgdng till uppgifter i registret
utefter den sokandes behov. Frigan om den elektroniska tillgingen
bér ges genom direktdtkomst eller annat elektronisk utlimnande
limnar utredningen till Socialstyrelsen att bedéma, ocksa det 1 enlig-
het med utredningens forslag i avsnitt 8.3.2. Det finns inte nigot
indamal 1 HOSP-férordningen som innebir att personuppgifterna i
HOSP-registret fir behandlas for att Likemedelsverket 1 dispens-
drenden ska kunna kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet
och behérighet. Utredningen gor dirfér bedémningen att dnske-
mélet inte kan tillgodoses inom ramen for de befintliga indamélen
for HOSP-registret utan att ett nytt dndamal bor inforas, se vidare
om detta i avsnitt 8.7.4.

8.5.4  Universitets- och hogskoleradet

Utredningens bedémning: Universitets- och hogskolerddets
behov av tillgdng till uppgifter 1 HOSP-registret kan tillgodoses
genom den dppna tillgdng pd internet som foéreslés 1 kapitel 7.

For att en person ska {3 antas till ett utbildningsprogram som leder
till barnmorskeexamen eller specialistsjukskoterskeexamen krivs att
personen har legitimation som sjukskéterska som utfirdats av Social-
styrelsen (se 7 kap. 29 § och bilaga 2 till hogskoleférordningen
[1993:1009]). I 7 kap. 2 § hogskoleférordningen anges att for att en
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sokande ska bli antagen krivs det att sékanden har grundliggande
behorighet och dessutom den sirskilda behorighet som kan vara
foreskriven. Ett lirosite far som sidan sirskild behorighet for till-
tride till en viss utbildning, meddela foreskrifter om krav pd andra
villkor dn kunskaper frin en eller flera kurser 1 gymnasieskolan eller
motsvarande kunskaper om de betingas av utbildningen eller ir av
betydelse for det yrkesomride som utbildningen férbereder for
(7 kap. 8 och 11 §§ hogskoleférordningen). Vissa lirositen har dirfor
som krav for sirskild behorighet for att en person ska 3 antas till
psykoterapeututbildning att personen har legitimation som psykolog.
Frigor om antagning till utbildning vid ett lirosite avgors av
lirositet (7 kap. 4 § hogskoleférordningen). Universitets- och hog-
skolerddet har dock till uppgift att pd uppdrag av statliga universitet
och hogskolor eller av enskilda utbildningsanordnare som har ull-
stdnd att utfirda examina, bitrida vid antagning av studenter och
ansvara for ett samordnat antagningsforfarande (2 § férordningen
[2012:811] med instruktion fér Universitets- och hogskolerddet).
Universitets- och hogskolerddet far ocksd fora ett antagningsregister
och dir ange uppgifterna individuellt {6r varje student (4 kap. 1 § for-
ordningen [1993:1153] om redovisning av studier m.m. vid universitet
och hogskolor). Registret far foras med hjilp av automatiserad behand-
ling. Andamalet med registret ir att vara till hjilp fér hogskolor vid
antagning av studenter, men uppgifterna i registret fir ocks3 anvindas
for de andra indamal som sirskilt angivits 1 férordningen.
Universitets- och hogskolerddet har genom en hemstillan till
regeringen begirt att myndigheten ska ges direktdtkomst till vissa
uppgifter 1 HOSP-registret f6r dndamélet kontroll av sékande till
vidareutbildningar dir legitimation ingdr som ett krav f6r behorig-
het." Utredningen har genom senare kontakter med Universitets-
och hégskolerddet fitt behovet av elektronisk tillgdng tll uppgifter
1 HOSP-registret beskrivet pa foljande sitt. Universitets- och hog-
skolerddet tar emot ansékningar till psykoterapeut-, barnmorske- och
specialistsjukskoterskeutbildningar vid hogskolor och universitet.
Myndigheten behover d& stimma av mot uppgifterna i HOSP-
registret att en sdokande med visst personnummer har legitimation
som sjukskoterska eller psykolog. Universitets- och hégskoleridet
stiller dirfér en friga till Socialstyrelsen som behéver svar pd med ja
eller nej. Universitets- och hogskolerddet har alltsd behov av att {3

!¢ Universitets och hégskoleridet, dnr 1.1.1-01636-2019, den 24 oktober 2019.
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elektronisk tillgdng till uppgifterna om en sékande med visst person-
eller samordningsnummer har legitimation eller inte och vilken legiti-
mation den s6kande har. Inhimtningen av dessa uppgifter sker for
nirvarande genom att en forfrigan via mejl skickas till Socialstyrelsen,
vilket dr resurskrivande och medfor lingre handliggningstider.
Universitets- och hdgskolerddet gjorde infér hostterminen 2020 och
virterminen 2021 f6érfrigningar betriffande totalt cirka 16 600 sokan-
den. Universitets- och hogskolerddet har dock egentligen inte behov
av just direktitkomst till uppgifterna 1 HOSP-registret. Det vore
tillrickligt att Socialstyrelsen tillhandahdller ett oppet APIL, eller
genom annat elektroniskt utlimnande, t.ex. genom en friga-svar-
16sning, gor det mojligt att automatiserat stilla frigor till, och {3 svar
frin, HOSP-registret. En s6kmojlighet pd en webbplats med en sok-
ruta skulle innebira en marginell {érbittring av situationen, men
eftersom en sddan [sning innebir ett behov av manuell hantering
hos Universitets- och hogskolerddet, skulle detta inte méta myndig-
hetens behov.

Utredningens beddmning

Universitets- och hogskolerddet har ett berittigat behov av att kon-
trollera om att en s6kande med visst person- eller samordningsnum-
mer har legitimation som sjukskéterska eller psykolog. Myndigheten
behéver av den anledningen tillgdng till uppgifter i HOSP-registret.
Universitets- och hogskolerddet har emellertid endast behov av
sddana uppgifter som utredningen 1 avsnitt 7.6 och 7.8 foresldr att
Socialstyrelsen ska tillhandahilla genom ett 6ppet API. Univer-
sitets- och hogskolerddet har férklarat att en sidan 18sning, som gor
det mojligt att automatiserat stilla flera eller upprepade frigor och
f3 svar skulle tillgodose myndighetens behov. Utredningen gér dir-
for bedomningen att Universitets- och hégskolerddets behov kan
tillgodoses genom den 6ppna tillgdng till vissa uppgifter i HOSP-
registret som foreslds 1 kapitel 7.
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8.5.5  Universitet och hogskolor

Utredningens bedomning: Universitets och hogskolors behov
av tillgdng till uppgifter i HOSP-registret kan tillgodoses genom
den 6ppna tillging pd internet som foreslés i kapitel 7.

For att en student ska 3 en barnmorske- eller specialistsjukskoterske-
examen stills krav pd att studenten har fullgjort kursfordringar om
visst antal hogskolepoing samt att studenten har legitimation som
sjukskoterska (se 6 kap. 4 och 5 §§ samt bilaga 2 till hégskoleforord-
ningen [1993:1009]). Examen utfirdas av den statliga hogskola eller
universitet eller den enskilda utbildningsanordnare som fitt tillstdnd
till detta 1 enlighet med hogskolelagen, hogskoleférordningen och
lagen (1993:792) om tillstind att utfirda vissa examina. Som nimnts
1 avsnitt 8.5.4 avgodr lirositet dven frigor om antagning till utbild-
ning vid lirositet.

Enligt férordningen (1993:1153) om redovisning av studier m.m.
vid universitet och hégskolor ska varje hogskola och universitet
dokumentera uppgifter om studenter och féra ett studieregister.
Uppgifter som ska dokumenteras om varje student ir t.ex. uppgifter
om behorighet, urvalsgrund, antagning, studieresultat, betyg och
examen. For att dokumentera dessa uppgifter anvinder sig liro-
sitena av ett gemensamt system, Ladok.

Sveriges universitets- och hégskoleférbund (SUHF) har i en
skrivelse'” till regeringen begirt att de universitet eller hégskolor
som behdver uppgifter om yrkeslegitimation frén HOSP-registret for
att beddma behorighet vid viss antagning och for att utfirda viss
examen'® ska fi direktitkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret.
SUHEF har genom skrivelsen och kontakter med utredningen beskrivit
lirositenas behov av elektronisk tillging till uppgifterna 1 HOSP-
registret pa foljande sitt. For att ett lirosite ska kunna fatta beslut om
antagning till barnmorske- eller specialistsjukskoterskeutbildning och

'7 Sveriges universitets- och hdgskoleférbund, dnr 0036-19, den 24 oktober 2019.

'8 Blekinge tekniska hégskola, Ersta Skéndal, Bricke hogskola, Géteborgs universitet, Hog-
skolan Dalarna, Hogskolan 1 Bords, Hogskolan i Givle, Hogskolan 1 Halmstad, Hogskolan 1
Skovde, Hogskolan Kristianstad, Hogskolan Vist, Karlstads universitet, Karolinska institutet,
Link&pings universitet, Linnéuniversitetet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet, Malmo
universitet, Mittuniversitetet, Milardalens hogskola, Réda Korsets Hogskola, Sophiahemmet
Hogskola, Stiftelsen Hogskolan i Jonképing, Umed universitet, Uppsala universitet och Orebro
universitet. Med reservation for att uppgifterna om berérda lirositen kan idndras beroende pd
lokala beslut om utbildningsutbudet.
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utfirda barnmorske- eller specialistsjukskoterskeexamen betriffande
en person behover lirositet stilla en fraga till Socialstyrelsen om den
aktuella personen har legitimation som sjukskéterska. Detta sker
genom att lirositet skickar mejl till Socialstyrelsen med frigan om
en viss person har efterfrigad legitimation. Socialstyrelsen besvarar
sedan frigan via mejl med ja eller nej. Socialstyrelsen har tidvis haft
l&ng handliggningstid fér att besvara frigor, 1 vissa fall har det tagit
upp till tv8 manader att {3 svar. Eftersom beslut om antagning eller
utfirdande av examen inte kan ske innan svar kommit frin Social-
styrelsen, har detta i flera fall férsenat handliggningen. Den for-
senade handliggningen har inneburit att firdigutbildad virdpersonal
inte kunnat komma ut i arbete hos virdgivarna som barnmorska eller
specialistsjukskoterska 1 vintan pd beslut. Det ir dirfor viktigt att
Socialstyrelsen kan svara skyndsamt pd lirositenas frigor om de
uppgifter om yrkeslegitimationer som finns i HOSP-registret. Liro-
sitena skickar forfrigningar betriffande cirka 2 700 studenter per &r."
Lirositena har dock inte behov av just direktdtkomst till uppgifterna
1 HOSP-registret. Det vore tillrickligt att Socialstyrelsen genom ett
oppet API, eller genom annat elektroniskt utlimnande, t.ex. genom
en skriddarsydd friga-svar-l6sning, gor det mojligt for lirositena att
genom Ladok-systemet automatiserat stilla frigor till, och fi svar
frin, HOSP-registret. En sokmajlighet pa en vanlig webbplats med en
sokruta skulle innebira en viss forbittring av situationen, men efter-
som en sidan dnd3 skulle innebira ett behov av manuell hantering hos
lirositena, skulle detta inte helt méta lirositenas behov.

Utredningens bedémning

Vissa universitet och hogskolor har behov av att kontrollera om
sokanden och studenter har legitimation som sjukskoterska. Dessa
universitet och hogskolor har av den anledningen behov av tillging
till uppgifter i HOSP-registret. Behovet giller dock endast frigan
om en person med ett visst person- eller samordningsnummer har
legitimation som sjukskdterska. Detta dr en sidan uppgift som
utredningen i avsnitt 7.6 och 7.8 foreslar att Socialstyrelsen ska till-
handahilla genom ett 6ppet API. SUHF har férklarat att en sddan

' Under dren 2017-2019 har i genomsnitt 356 barnmorskeexamina respektive 2 343 specialist-
sjukskéterskeexamina utfirdats av hégskolor och universitet i Sverige enligt uppgift frin
Universitetskanslersimbetets Statistikdatabas Hégskolan i Siffror.
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16sning, som gor det mojligt att automatiserat stilla flera eller upp-
repade frigor och {4 svar, skulle tillgodose lirositenas behov. Utred-
ningen gor dirfér beddmningen att universitetens och hégskolornas
behov kan tillgodoses genom den 6ppna tillgéng till vissa uppgifter i
HOSP-registret som foreslas 1 kapitel 7.

8.5.6  Andra myndigheter dn de som i dag far
ha direktatkomst

Utredningens bedomning: Behovet av elektronisk tillging hos
ovriga myndigheter kan tillforsikras genom den féreslagna 6ppna
tillgdngen via internet, den foreslagna méjligheten till utlim-
nanden i enstaka fall genom annat elektroniskt utlimnande in
direktitkomst eller den féreslagna mojligheten f6r Socialstyrelsen
att medge myndigheter elektronisk tillging genom direktitkomst
eller annat elektroniskt utlimnande. Behovet kan tillgodoses inom
ramen for befintliga och f6éreslagna indamal.

Utredningen har inte gjort nigon rundfrigning hos andra statliga
eller kommunala myndigheter om behovet av elektronisk tillgdng till
uppgifter 1 HOSP-registret. Utredningen bedémer att behovet av
sddan tillgdng hos andra myndigheter in de som berérs 1 detta avsnitt
eller som idag fir ha direktitkomst (se avsnitt 8.6) kommer att
kunna tillgodoses inom ramen for befintliga och féreslagna indamal.
Tillging till uppgifterna kan forsikras genom den foreslagna 6ppna
tillgdngen via internet (se kapitel 7), den foreslagna méjligheten till
utlimnanden 1 enstaka fall genom annat elektroniskt utlimnande in
direktitkomst (avsnitt 8.4) eller den foreslagna mojligheten for
Socialstyrelsen att medge myndigheter elektronisk tillgdng genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande (se avsnitt 8.3).

Utdver de myndigheter som berors specifikt ovan har ocks E-
hilsomyndigheten fortsatt behov av tillgdng till uppgifter i HOSP-
registret. Genom den foreslagna mojligheten f6r Socialstyrelsen att
medge andra myndigheter tillging genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till uppgifter i HOSP-registret kan Social-
styrelsen medge E-hilsomyndigheten den elektroniska tillging till
uppgifterna som E-hilsomyndigheten 1 dag har. Utredningen forut-
sitter att s sker.

227



Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret SOU 2021:39

8.6 De myndigheter som i dag far ha direktatkomst

Utredningens forslag: Bestimmelserna som ger Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Transportstyrelsen och offentliga
virdgivare mojlighet att ha direktdtkomst till uppgifter 1 HOSP-
registret tas bort.

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bér, 1 de fall den 6ppna
tillgdng pd internet som foreslds 1 kapitel 7 inte ir wllricklig,
besluta att medge dessa myndigheter elektronisk tillgdng till
uppgifter 1 samma utstrickning som enligt nuvarande reglering.
Socialstyrelsen ska d& 6verviga om tillgdngen behéver avse direkt-
dtkomst eller om det ricker med annat elektroniskt utlimnande.

I dag fir IVO, Transportstyrelsen och offentliga virdgivare ha
direktdtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret (7 c—e §§ HOSP-
férordningen). Som utredningen redogor f6r i avsnitt 8.3.2 finns det
flera fordelar med att frigor om direktdtkomst och annat elektro-
niskt utlimnande regleras genom detaljerade myndighetsbeslut,
i stillet f6r 1 HOSP-férordningen. En bestimmelse i HOSP-férord-
ningen som mdéjliggdér for Socialstyrelsen att medge myndigheter
elektronisk tillgdng (se avsnitt 8.3) skapar férutsittningar for en mer
enhetlig reglering 1 HOSP-férordningen om myndigheters elektro-
niska tillging till uppgifter 1 HOSP-registret. Det framstir som
ologiskt, och onddigt tyngande, att i férordningen da behalla bestim-
melser om vissa myndigheters direktdtkomst. Utredningen foreslar
dirfor att bestimmelserna i HOSP-férordningen om dessa myndig-
heters direktitkomst tas bort, liksom de uppgiftsskyldigheter som
har direkt koppling till direktdtkomsten. Det fir forutsittas att
Socialstyrelsen, om det inte ir tillrickligt med den 6ppna tillgéng pd
internet som foreslds 1 kapitel 7, beslutar att medge myndigheterna
och offentliga virdgivare elektronisk tillgdng till samma uppgifter som
1 dag for samma dndamadl och att Integritetsskyddsmyndigheten inte
har ngra invindningar mot det. Dirvid bor 1 samrdd med myndig-
heterna évervigas om den elektroniska tillgingen behover avse direkt-
dtkomst eller om det dr tillrickligt med annat elektroniskt utlimnande.
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8.7 Nya dndamal fér HOSP-registret

Utredningens forslag: Personuppgifter 1 HOSP-registret fir
behandlas dven for att

a) framstilla statistik om hilso- och sjukvérd enligt lagen (2001:99)
om den officiella statistiken,

b) limna uppgifter som behovs f6r E-hilsomyndighetens kon-
troll av hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet
i enlighet med f6rfattning eller regeringsuppdrag, och

c) kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behorig-
het vid handliggning av drenden om dispens frn begrins-
ningar av férordnande och utlimnande av likemedel.

Utredningens bedémning: Det ir forenligt med dataskydds-
forordningen att inféra bestimmelser i svensk ritt om behandling
av personuppgifter i enlighet med utredningens férslag.

8.7.1 Inledning

De indamil f6r vilka personuppgifterna 1 HOSP-registret fir
behandlas anges i 4 och 5 §§ HOSP-férordningen. Regleringen ir
uttdémmande. Utredningen redogor 1 avsnitt 5.2.3 utforlige fér de
indamal f6r vilka uppgifterna far behandlas. I de fall det finns behov
av att behandla uppgifterna i HOSP-registret f6r andra dndamail
méste dirfor nya dindamdl inféras 1 férordningen.

Utredningen foreslar i avsnitt 7.9 att ett nytt indamil ska inféras
1 HOSP-férordningen som mojliggdér att uppgifterna 1 HOSP-
registret behandlas dven for att ge allminheten upplysning om hilso-
och sjukvirdspersonals behorighet. I detta avsnitt finns utred-
ningens 6verviganden nir det giller vriga f6rslag dir behov av ett
nytt indamal finns.

Enligt artikel 5.1 1 dataskyddsférordningen fir personuppgifter
bara behandlas utifrn vissa grundliggande principer. En nirmare
redogorelse for dem finns 1 avsnitt 4.5 1 delbetinkandet. Enligt
principen om dndamadlsbegrinsning (finalitetsprincipen) i artikel 5.1 b
1 dataskyddsforordningen ska personuppgifter samlas in for sir-
skilda, uttryckligt angivna och berittigade indamal och de far inte
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senare behandlas pd ett sitt som ir oférenligt med dessa indamal.
Andamélsbegrinsningen innebir alltsi att den personuppgifts-
ansvarige miste hélla sig till insamlingsindamélen och indamal som
inte ir ofdrenliga med dessa. Denna bedémning boér géras i for-
hillande till alla férslag om nya indamil, iven om det enligt
artikel 23 1 dataskyddsférordningen ir tilldtet att under vissa férut-
sittningar genom nationell ritt begrinsa det som giller enligt
artikel 5.1 1 dataskyddsférordningen.

Innan redan insamlade personuppgifter ytterligare behandlas for
ett annat syfte in det for vilket de insamlades, miste de registrerade
enligt artikel 14.4 1 dataskyddsférordningen informeras om bl.a.
detta andra syfte. Undantag giller, enligt artikel 14.5 b i dataskydds-
férordningen, 1 den man tillhandahdllandet av sddan information
skulle medfora en oproportionell anstringning. Hirtill kommer att
det enligt artikel 23 1 dataskyddsférordningen ir tillitet att under
vissa férutsittningar genom nationell ritt begrinsa de skyldigheter
som finns enligt artikel 14 i dataskyddsférordningen.

8.7.2  Socialstyrelsens behandling for statistikindamal
Ett nytt dndamadl

Socialstyrelsen ir enligt lagen (2001:99) respektive férordningen
(2001:100) om den officiella statistiken ansvarig f6r den officiella
statistiken inom hilso- och sjukvird. Av bilagan till férordningen
om den officiella statistiken framgar det att det ir statistik om hilsa
och sjukdomar, hilso- och sjukvard och dédsorsaker som omfattas av
Socialstyrelsens uppdrag som statistikmyndighet. Detta innefattar
enligt utredningen dven viss statistik om legitimerad hilso- och sjuk-
virdspersonal, di det dr sddan personal som utfér sjilva hilso- och
sjukvirden. Genom foérordningen (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen har myndigheten 1 uppdrag att folja, analysera och
rapportera om bl.a. hilsa och hilso- och sjukvird genom statistik-
framstillning. Socialstyrelsen ska dessutom pd uppdrag av regeringen
drligen ta fram underlag och redovisa bedémningar av tillging och
efterfrdgan p& barnmorskor, likare och sjukskéterskor samt tand-
likare och tandhygienister. Redovisningen presenteras genom
rapporten Nationella planeringsstddet.” Rapporten beskriver bl.a.

2 Socialstyrelsens &rliga rapport om tillgdng och efterfrigan pa personal i hilso- och sjukvirden.
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tillgdngen pa legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal nationellt och
regionalt. Den visar ocksd hur manga som ir pd vig ut pd arbetsmark-
naden genom att redovisa antalet nya legitimationer som utfirdats.

Statistiken efterfrigas av andra statliga myndigheter, regioner,
kommuner, journalister, allminheten och intresseorganisationer men
ocksd internt av Socialstyrelsen for analys och planering. Den behovs
framfor allt for frigor som rér kompetensforsorjning, sdsom frige-
stillningar kring planering av bemanning, utbildning och specia-
lisering av hilso- och sjukvirdspersonal.

Nigot indamil som innebir att personuppgifterna i HOSP-
registret fr behandlas f6r att framstilla statistik finns inte. For att
Socialstyrelsen ska kunna fullgéra sitt uppdrag som statistikansvarig
myndighet och sitt uppdrag att £6lja, analysera och rapportera om
bl.a. hilso- och sjukvird genom statistikframstillning behover dir-
for enligt utredningens mening ett nytt indamal inforas. Det bor
uttryckligen anges att personuppgifterna 1t HOSP-registret ocksa far
behandlas for att framstilla statistik om hilso- och sjukvird enligt
lagen om den officiella statistiken.

Det huvudsakliga och ursprungliga indamaélet for behandlingen
av personuppgifterna i HOSP-registret ir att fora en aktuell for-
teckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal (4 § HOSP-
férordningen). Steget frin det dandamalet till att framstilla statistik
om tillgingen pd legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ir inte
sirskilt [ingt, d& frigor som hér samman med kompetensférsérjning
far sigas ha ett nira samband med en sidan férteckning. Detta bor
ocksd de registrerade ha insett. Det ska hir sigas att samlade upp-
gifter om hilso- och sjukvardspersonals behdorighet enbart finns
tillgingliga 1 HOSP-registret.

Enligt artikel 5.1 1 dataskyddsférordningen giller, utdver det som
framgdr av inledningen ovan, som huvudregel att ytterligare behand-
ling av personuppgifter som sker fér arkivindamil av allmint
intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsindamal eller, som
1 detta fall, statistiska indamadl 1 enlighet med artikel 89.1 i data-
skyddsférordningen, inte anses vara oférenlig med de ursprungliga
indamdlen. Behandlingen miste dock omfattas av limpliga skydds-
dtgirder i enlighet med dataskyddsférordningen f6r den registrerades
rittigheter och friheter. Det gor den enligt utredningens bedémning.

Det foreslagna nya indamilet bedoms alltsd vara forenligt med de
indamil som fanns angivna 1 HOSP-f6érordningen nir respektive
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personuppgift samlades in till HOSP-registret. Dessutom avser det
nya indamailet ett statistiskt indamal som inte berdrs av finalitets-
principen.

I inledningen (avsnitt 8.7.1) redogér utredningen for vad som
giller 1 frdga om information till de registrerade enligt artikel 14.4.
och 14.5 i dataskyddsférordningen. Utredningen gér bedémningen
att det skulle medféra en oproportionell anstringning att informera
de registrerade i detta fall, d HOSP-registret innehiller uppgifter
om hundratusentals personer och dessa uppgifter inte har samlats in
frdn de registrerade.

Den rittsliga grunden

Dataskyddsregleringen utgdr frdn att varje behandling av person-
uppgifter miste vila pd en rittslig grund. I dataskyddsférordningen
riknas dessa rittsliga grunder uttémmande upp 1 artikel 6.1. Be-
handlingen ir rittsligt grundad om den t.ex. dr nédvindig for att
fullgdra en rittslig forpliktelse som &vilar den personuppgifts-
ansvarige eller f6r att utféra en arbetsuppgift av allmint intresse eller
som ett led i myndighetsutdvning (artikel 6.1 ¢ och e 1 dataskydds-
forordningen). Av skil 45 till dataskyddsférordningen framgir att
hilso- och sjukvirdsindamal, sdsom folkhilsa och socialt skydd och
forvaltning av hilso- och sjukvirdstjinster, inbegrips 1 allminintresset.
I delbetinkandet, avsnitt 4.6, redogér utredningen mer utférligt for
vad som kan utgdra rittslig grund enligt dataskyddsférordningen.

Socialstyrelsen har genom sin instruktion, samt genom lagen och
férordningen om den officiella statistiken, i uppdrag att framstilla
statistik om hilso- och sjukvird. Detta innefattar dven viss statistik
om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal och tillgdngen till s3dan
personal. Behandling av personuppgifterna i HOSP-registret for
statistikframstillning bedéms dirmed 1 férsta hand nédvindig for
att fullgora en rittslig forpliktelse som &vilar Socialstyrelsen, som
ocks3 dr personuppgiftsansvarig (3 a §).

Den rittsliga forpliktelsen ir reglerad i lagen respektive férord-
ningen om den officiella statistiken samt 1 férordningen med instruk-
tion for Socialstyrelsen. Den foreslagna behandlingen ir enligt
utredningen forenlig med artikel 6 i dataskyddsférordningen.
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Avvigning mellan behov och integritetsrisker

Att uppgifterna 1 HOSP-registret ocksd fir anvindas for statistik-
indamadl innebir ett intrdng 1 de registrerades personliga integritet
eftersom det 6kar tillgingligheten till uppgifterna inom Social-
styrelsen. Socialstyrelsens behov av att behandla personuppgifter f6r
statistikindam8l behover dirfér vigas mot de integritetsrisker som
ir forknippade med behandlingen.

Enligt utredningens bedémning ir integritetsriskerna med att
Socialstyrelsen far behandla uppgifterna i HOSP-registret for statistik-
framstillning relativt smi. De integritetsrisker som finns kan enligt
utredningen pd ett godtagbart sitt motverkas, eller minskas kraftigt,
genom integritetsstirkande utformning av regleringen. Utredningen
foreslir en sidan utformning. For att minska risken for att ett nytt
indamal for statistik ska leda till en alltfér vid méjlighet att anviinda
uppgifterna i registret for statistikindamal foreslar utredningen, i
enlighet med Socialstyrelsens framstillan, en begrinsning av inda-
mélet. Genom att begrinsa indamélet till framstillande av statistik
om hilso- och sjukvird enligt lagen om officiell statistik tilldts bara
sidan behandling som dr nédvindig for Socialstyrelsens verksamhet.

Det ska 1 detta sammanhang ocksd nimnas att de hilsodata- och
socialtjinstregister som fors av Socialstyrelsen omfattas av statistik-
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen, d dessa
behandlas inom den sirskilda statistikverksamheten vid myndigheten.
Som framgdr i avsnitt 5.3.1 omfattas uppgifterna i HOSP-registret
inte 1 dag av denna sekretess utan av folkbokféringssekretessen enligt
6 § offentlighets- och sekretessférordningen. Sekretesskyddet dr dir-
med svagt och det finns en presumtion for att uppgifterna ir offentliga.

Genom utredningens forslag kommer de uppgifter frin HOSP-
registret som anvinds for statistikindamadl att i praktiken omfattas
av statistiksekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretess-
lagen. Enligt den bestimmelsen, giller sekretess i sddan sirskild
verksamhet hos en myndighet som avser framstillning av statistik®’
for uppgift som avser en enskilds personliga eller ekonomiska fér-
hillanden och som kan hinféras till den enskilde. Enligt huvudregeln
ir sekretessen absolut, dvs. inte férsedd med ndgot skaderekvisit.

2! Med sirskild verksamhet som avser framstillning av statistik menas en allmint utredande
verksamhet, utan anknytning till sirskilda irenden, som organisatoriskt dr avgrinsad frin
annan verksamhet hos myndigheten, jfr prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m. m,
del A, s. 263 och prop. 2013/14:162 Andringar av statistiksekretessen, s. 9.
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Att sekretessen dr absolut har bla. att géra med att integritets-
intresset ir pdtagligt 1 statistikverksamhet. Det finns dock fyra
undantag fr&n huvudregeln om absolut sekretess d& det 1 stillet ska
tillimpas sekretess med ett omvint skaderekvisit. Uppgifterna kan
dd komma att limnas ut i enlighet med de undantagsbestimmelser
som framgdr av 24 kap 8 § offentlighets- och sekretesslagen, exem-
pelvis for forskningsindam3l”. Uppgifter far 1 dessa fall limnas ut
om det stdr klart att det kan ske utan att den enskilde eller nigon
nirstdende till denne lider skada eller men. Sammantaget innebir
forslaget att uppgifterna vid statistikframstillning kommer att om-
fattas av ett starkare sekretesskydd vilket stirker integritetsskyddet.

Det ir utredningens sammanfattande slutsats att behoven av och
fordelarna med att uppgifterna i HOSP-registret far behandlas for
statistikindamal enligt lagen om den officiella statistiken dverviger
integritetsriskerna.

8.7.3 E-hdlsomyndighetens behandling fér ytterligare &ndamal
Inledning

I HOSP-férordningen regleras tre sirskilda dndamil som berér
E-hilsomyndighetens verksamhet enligt f6ljande

e att limna uppgifter till den nationella likemedelslistan enligt
lagen om nationell likemedelslista (5 § 2),

e attisamband med E-hilsomyndighetens behandling av personupp-
gifter enligt lagen om nationell likemedelslista limna uppgifter till
den myndigheten f6r kontroll av identitet och behorighet 1 friga
om forskrivare, legitimerade sjukskdterskor utan behérighet att
forskriva likemedel, apotekare, receptarier och dietister (5 § 4), och

e att limna uppgifter till E-hilsomyndigheten fér kontroll av for-
skrivares identitet och behorighet vid expediering pd 6ppenvards-
apotek av likemedel och andra varor som forskrivits (5 § 5).

22 Med forskningsindamil menas ndgonting annat in att uppgifterna behévs fér uppfsljning,
utvirdering och kvalitetssikring, jfr RA 2004 ref. 9. Forskning forutsitter allts att det finns
ett vetenskapligt syfte.
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E-hilsomyndigheten har i en skrivelse till regeringen begirt att dessa
indamadl ska ersittas av dndamailet att limna uppgifter till E-hdilso-
myndigheten for kvalitetssikring, behorighets- och dtkomstkontroll,
komplettering av uppgifter samt statistikindamdl.> E-hilsomyndig-
heten har som skil f6r detta anfért att nir myndigheten far nya upp-
drag okar behovet av tillging till uppgifter i HOSP-registret for
dessa indamil. En fortsatt detaljreglering av indaméilen 1 HOSP-
férordningen riskerar enligt E-hilsomyndigheten att medféra pro-
blem 1 de fall sddana behov uppstdr som avser uppgifter, indamal
eller yrkeskategorier som inte riknas upp i indamélen. Det vore
enligt E-hilsomyndigheten mer indamélsenligt med en mer flexibel
16sning, som 1 stillet avgrinsas till ovan nimnda dndamadl, eftersom
det skulle mojliggora utlimnande av sddana uppgifter som myndig-
heten har behov av, oavsett vilket register eller vilka yrkeskategorier
som vid var tid ir aktuella.

HOSP-férordningens indamailsreglering behover spegla det
behov som E-hilsomyndigheten har av tillgdng till uppgifter frin
HOSP-registret. Utredningen kommer dirfér 1 f6ljande avsnitt att
redogora for myndighetens behov av sddana uppgifter.

E-hélsomyndighetens behov av uppgifter i HOSP-registret

E-hilsomyndighetens uppdrag framgar av férordningen (2013:1031)
med instruktion fér E-hilsomyndigheten. E-hilsomyndigheten ska
enligt instruktionen ansvara for register och it-funktioner som
oppenvérdsapotek och virdgivare behover ha tillgdng till for en
patientsiker och kostnadseffektiv likemedelshantering. Myndig-
heten ska vidare samordna regeringens satsningar pd e-hilsa samt
overgripande folja utvecklingen pé e-hilsoomradet (1 §). Myndig-
heten ska dven sirskilt ansvara f6r det register som anges i lagen om
nationell likemedelslista (2§ 1) och tillhandahilla ett system for
férmedling av ansdkningar om tillstdnd till forsiljning av likemedel
enligt 4 kap. 10 § likemedelslagen (2015:315) (2 § 12), kvalitets-
sikra, forvalta, framstilla och tillhandahilla nationell likemedels-
statistik samt tillhandah8lla ett system for analys av likemedels-
statistik (2 § 5 och 6). E-hilsomyndigheten ska dven utveckla och
tillhandahélla digitala tjinster for att redovisa uppgifter i myndig-

» E-hilsomyndigheten, dnr. 2019/05878, den 9 december 2019.
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hetens register i syfte att underlitta f6r den enskilde utifrdn myndig-
hetens verksamhetsomride (3 §).

Nir ett receptforskrivet likemedel limnas ut frin ett 6ppenvards-
apotek till en patient dr det alltid en farmaceut som ansvarar for
utlimnandet av det forskrivna likemedlet.”* Ett férordnande fir
expedieras frin dppenvirdsapotek endast om det utfirdats av en i
Sverige behorig férskrivare (8 kap. 8 § Likemedelsverkets foreskrifter
[HSLE-FS 2019:32] om férordnande och utlimnande av likemedel
och teknisk sprit). Eftersom E-hilsomyndigheten ansvarar {6r register
och it-funktioner som dppenvérdsapotek och virdgivare behover ha
tillgdng till f6r en patientsiker och kostnadseffektiv likemedels-
hantering, behéver myndigheten ha tillging till uppgifter i HOSP-
registret. Uppgifterna behovs dels for att tillhandahilla dem wll
expedierande personal pd 6ppenvardsapotek sd att de kan kontrollera
att forskrivaren ir behorig, dels for att E-hilsomyndigheten ska
kunna kontrollera att den person som ansvarar fér utlimnandet ir
legitimerad farmaceut (dvs. apotekare eller receptarie).

Enligt 6 kap. 2 § lagen om nationell likemedelslista ska E-hilso-
myndigheten limna ut vissa uppgifter till hilso- och sjukvards-
personal som har behorighet att férskriva likemedel eller andra varor,
sjukskoterska utan sddan behorighet, tll dietist och till farmaceut i
hilso- och sjukvirden. E-hilsomyndigheten behéver dirfor ha till-
gdng till uppgifter i HOSP-registret om férskrivares, sjukskoterskors,
dietisters och farmaceuters (dvs. apotekares och receptariers) identitet
och behorighet for att kunna kontrollera behérigheten innan upp-
gifter limnas ut till dem.

Lagen om nationell likemedelslista innehéller dven bestimmelser
om att hilso- och sjukvirdspersonal som har behérighet att férskriva
likemedel i vissa fall ska begira hos E-hilsomyndigheten att {3 vissa
uppgifter spirrade for direktdtkomst 1 den nationella likemedelslistan
och i vissa fall begira att en sidan spirr hivs (4 kap. 4 och 6 §§). Lagen
innehiller dven bestimmelser om direktitkomst fér hilso- och sjuk-
vardspersonal som har viss behorighet (5 kap. 3-5§§). E-hilso-
myndigheten behover dven pd grund av dessa bestimmelser tillging
tll uppgifter 1 HOSP-registret {6r att kunna kontrollera att den som
begir en sddan spirr, upphivande av spirr eller direktitkomst till
uppgifter ir behorig att gora detta.

2 Prop. 2017/18:223 s. 28.
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E-hilsomyndigheten ir enligt lagen (2016:526) om behandling av
personuppgifter i irenden om licens for likemedel personuppgifts-
ansvarig féor myndighetens personuppgiftsbehandling i irenden om
ansdkan om licens och fir behandla personuppgifter enligt den lagen
om det ir nddvindigt for att E-hilsomyndigheten ska kunna ta emot
och bevara uppgifter samt sammanféra handlingar i irenden om
ansokan om licens (7 och 8 §§). E-hilsomyndigheten ska enligt den
nimnda lagen limna ut uppgifter i irenden om ansékan om licens till
den som ir behorig att férordna likemedel och som 1 sin verksamhet
har behov av sddana uppgifter (15 §). Det finns i lagen dven sirskilda
bestimmelser om gallring av personuppgifter som limnats tll E-
hilsomyndigheten av ngon som ir behérig att férordna likemedel
(19 §). E-hilsomyndigheten behover dirfor ha tillgdng till uppgifter
1 HOSP-registret f6r kontroll av férskrivares och farmaceuters
behorighet dels vid skapande av motivering och ansékan, dels vid
dtkomst till uppgifter i irenden om licens.

E-hilsomyndigheten har vid kontakter med utredningen gett
foljande konkreta situationer som exempel pd att myndigheten har
behov av att kunna behandla uppgifterna i HOSP-registret {6r kvali-
tetssikring, validering och komplettering av uppgifter. Sidant behov
kan finnas fér att i samband med expedition av recept komplettera
systemets hindelselogg med farmaceutens HOSP-id, dven kallat
legitimationskod,” om denna inte anges i anropet till tjinsten. Behov
av kompletterande uppgifter om den person som har dtkomst finns
dven for att 1 samband med dtkomst till den nationella likemedels-
listan {3 nédvindiga uppgifter f6r att kunna genomféra en effektiv
loggning och kontroll av dtkomsten. Sidant behov finns dven rérande
Likemedelsverkets inrapportering av dispenser frin begrinsningar av
férordnande och utlimnande av vissa likemedel (se avsnitt 8.5.3).
Likemedelsverket rapporterar in beviljade dispenser till E-hilso-
myndighetens register RIF (Register éver individuella férskrivar-
behoérigheter) s& att myndigheten kan tillgingliggéra dem for
apoteken. E-hilsomyndigheten behover di kunna kontrollera att
angiven forskrivarkod finns i HOSP-registret och vilken behorig-
het innehavaren av forskrivarkoden har. Aven i den kommande
mojligheten till e-recept 6ver landsgrinser finns det behov av att {3
uppgifter frdin HOSP-registret. Vid apotekens inloggning i tjinsten

via en webbapplikation anges inte farmaceutens namn utan i stillet

» HOSP-id behandlas i HOSP-registret med stéd av 6 § 11 1 HOSP-férordningen.
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nigon annan form av ID (tex. HOSP-id/legitimationskod eller
personnummer). E-hilsomyndigheten behéver kunna skicka far-
maceutens namn till den utlindska kontaktpunkten och har dirfor
behov av att kunna fi ut uppgift om vilket namn som ir knutet till
en viss HOSP-id/legitimationskod.

E-hilsomyndigheten har dven anfort att myndigheten har ett
behov av att anvinda uppgifter frin HOSP-registret vid behandling
som inte ir reglerad i férfattning, utan som féljer av t.ex. regerings-
uppdrag.®® Det finns enligt myndigheten iven ett behov av att
behandla uppgifter i HOSP-registret for uppdrag som initialt ges till
myndigheten genom regleringsbrev men som senare ska forfatt-
ningsregleras, som exempelvis e-recept Gver landsgrinser.

E-hilsomyndigheten har utéver detta uttryckt behov av att fi
behandla uppgifter frdin HOSP-registret for statistikframstillning
och tillhandah3llande av statistik enligt 2 § 5 och 6 férordningen med
instruktion for E-hilsomyndigheten. Myndighetens behov av uppgif-
ter frin HOSP-registret for statistik berors nedan 1 ett sirskilt avsnitt.

Ett nytt dndamdl for kontroll av hélso- och sjukvdrdspersonals
identitet och behirighet i enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag

Utredningen anser att E-hilsomyndigheten har ett berittigat behov
av elektronisk tillgdng till uppgifter i HOSP-registret 1 samtliga de
fall som beskrivs 1 avsnittet ovan, behovet av uppgifter for statistik
berérs som nimnts 1 ett sirskilt avsnitt. De indaml som 1 dag finns
1 HOSP-férordningen ticker inte in dessa behov utan det finns
anledning att ersitta de nuvarande indamélen avseende E-hilso-
myndigheten med ett nytt indama4l.

Det primira indamélet med HOSP-registret ir att féra en aktuell
forteckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (se 4 §).
Utredningen konstaterar att gemensamt for de fall di E-hilso-
myndigheten behover elektronisk tillgdng till uppgifter 1 HOSP-
registret ir att myndigheten d4 har ett behov av att kontrollera hilso-
och sjukvirdspersonals identitet och behorighet mot den aktuella
forteckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som finns
1 HOSP-registret. Myndigheten behover gora detta f6r att kunna
utfora arbetsuppgifter till £6ljd av dligganden f6r myndigheten som

26 Exempelvis RIF — Uppdrag att automatisera och digitalisera kontrollen av individuella forskrivar-
behorigherer, $2016/03790/FS.
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finns reglerade 1 forfattning eller genom regeringsuppdrag. Syftet
med kontrollen kan i vissa fall beskrivas som ett behov av att kvali-
tetssikra, validera eller komplettera uppgifter som E-hilsomyndig-
heten fir in genom sina system, men kvalitetssikringen, valideringen
eller kompletteringen har alltid att géra med kontroll av behérighet.
Kontrollen av behéorigheten sker dd i enlighet med forfattning eller
regeringsuppdrag, dir det pd olika sitt framgdr att ndgon 1 ett visst
sammanhang ska ha en viss behorighet. Nir det giller E-hilso-
myndighetens behov av uppgifter i HOSP-registret med anledning
av den kommande méjligheten till e-recept 6ver landsgrinser forut-
sitter utredningen att dven denna behandling av personuppgifter
kommer att regleras genom forfattning eller regeringsuppdrag.
Flera av dndamilen 1 HOSP-férordningen avser kontroll av
hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet (se 5 § 4-7
HOSP-férordningen). Det kan enligt utredningens mening ifrga-
sittas om ordet identitet bor finnas med 1 indamélsbeskrivningarna.
Med begreppet kontroll av identitet avses vanligen att kontrollera att
en person har den identitet personen utger sig for att ha, dvs. att
kontrollera att en person har det namn och personnummer som
personen utger sig for att ha. I 6 § 1 HOSP-férordningen anges att
registret fir innehdlla uppgift om namn, personnummer, samord-
ningsnummer eller andra liknande identitetsbeteckningar och kén.
Avsikten med innebérden av begreppet kontroll av identitet 1
HOSP-registret bor dirfér enligt utredningens mening snarare vara
att kontrollera en persons identitetsbeteckning dn att kontrollera
personens identitet. I 6 § 10 HOSP-forordningen anges att registret
far innehilla uppgift om férskrivarkod. Ett behov av att kontrollera
uppgifter om hilso- och sjukvirdspersonals identitet mot uppgifter
1 HOSP-registret kan exempelvis finnas vid expediering av ett recept
nir man endast har en férskrivarkod och behéver kontrollera vilket
namn och personnummer eller annan identitetsbeteckning som hor
samman med denna forskrivarkod. Ett mer rittvisande sitt att
beskriva indaméilen 1 HOSP-férordningen skulle enligt utredningens
mening vara att endast ange att det ir hilso- och sjukvirdspersonals
behorighet som kontrolleras. Ordet identitet har emellertid angetts 1
férordningen sedan dess tillkomst. Kontroll av identitetsbeteck-
ningen far dven anses rymmas inom det vidare begreppet “kontroll
av behorighet”. Begreppet anvinds dessutom 1 6 § 7 HOSP-férord-

ningen, som anger att personuppgifterna i registret fir behandlas fér
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att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérig-
het att utfirda intyg. Detta indamal mojliggér Socialstyrelsens
behandling av uppgifter i HOSP-registret {or utlimnande genom
direktdtkomst till Transportstyrelsen (7 e §), vilket inte omfattas av
utredningens uppdrag att se éver. Vid en samlad bedémning anser
utredningen att det inte finns tillrickliga skil att foresld en dndring
som innebir att ordet identitet tas bort frin dndamilsbestim-
melserna i HOSP-registret.

Utredningen anser att indamalet att Limna uppgifter som behivs for
E-hilsomyndighetens kontroll av hélso- och sjukvdrdspersonals identitet
och behorighet i enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag ticker in
samtliga de behov som E-hilsomyndigheten har. Det indamalet bér
dirfor ersitta de nuvarande indamélen avseende E-hilsomyndig-
heten. Dirmed forenklas regleringen samtidigt som den kommer att
omfatta dven nya behov som E-hilsomyndigheten kan {4 av att kon-
trollera hilso- och sjukvardspersonals identitet och behorighet.

Det féreslagna nya indamailet bedéms vara férenligt med de dnda-
mél som fanns angivna i HOSP-férordningen nir respektive person-
uppgift samlades in till HOSP-registret. Det primira indamadlet for
behandlingen av personuppgifterna i HOSP-registret dr sedan
registrets tillkomst att féra en aktuell forteckning éver legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal (4 § HOSP-férordningen) och idnda-
mal avseende E-hilsomyndighetens kontroll av hilso- och sjuk-
virdspersonals identitet och behorighet finns 1dag angivna. Det
finns en nira koppling mellan dessa indamdl och att kontrollera
hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behorighet 1 enlighet
med forfattning eller regeringsuppdrag. Detta bor ocksd de regi-
strerade ha insett. Det ska hir sidgas att samlade uppgifter om hilso-
och sjukvdrdspersonals behorighet enbart finns tillgingliga i HOSP-
registret. Det foreslagna nya indamélet bedoms vara férenligt med
de indamal som fanns angivna i HOSP-férordningen nir respektive
personuppgift samlades in till HOSP-registret.

Det ir inga ytterligare kategorier av personuppgifter som foreslas
bli tillgingliga f6r E-hilsomyndigheten. Den ytterligare behandling
som foreslds tillitas innebir att E-hilsomyndigheten, som redan
1 dag far uppgifter frdin HOSP-registret, kommer att f samma slags
uppgifter for ett ndgot vidare men dnda begrinsat och mycket speci-
fikt indam3dl. Nigra nya negativa konsekvenser for de registrerade
bedéms dirfér inte uppkomma med anledning av utredningens
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forslag. Hirtill kommer att det enligt artikel 23 1 dataskyddsférord-
ningen ir tillitet att under vissa férutsittningar genom nationell ritt
begrinsa de skyldigheter som finns enligt artikel 5. Det ir utred-
ningens bedémning att forslaget ir férenligt med artikel 5 och 23 1
dataskyddsforordningen.

I inledningen (avsnitt 8.7.1) redogér utredningen for vad som
giller i friga om information till de registrerade enligt artikel 14.4.
och 14.5 i dataskyddsférordningen. Utredningen gér bedémningen
att det skulle medféra en oproportionell anstringning att informera
de registrerade 1 detta fall d@ HOSP-registret innehiller uppgifter
om hundratusentals personer och dessa uppgifter inte har erhdllits
frin de registrerade.

Den rittsliga grunden

Som redogors foér ovan, nir det giller Socialstyrelsen, utgdr data-
skyddsregleringen frin att varje behandling av personuppgifter méste
vila pd en rittslig grund. I dataskyddsférordningen riknas dessa ritts-
liga grunder uttdémmande upp 1 artikel 6.1. Behandlingen ir rittsligt
grundad om den t.ex. ir nddvindig for att fullgéra en riteslig for-
pliktelse som &vilar den personuppgiftsansvarige eller for att utféra
en arbetsuppgift av allmint intresse eller som ett led i myndighets-
utdvning (artikel 6.1 ¢ och e 1 dataskyddsférordningen). Av skil 45
till dataskyddsférordningen framgar att hilso- och sjukvirdsindamal,
ssom folkhilsa och socialt skydd och férvaltning av hilso- och sjuk-
vardstjinster inbegrips 1 allminintresset. I delbetinkandet, avsnitt 4.6,
redogdr utredningen mer utforligt f6r vad som kan utgora rittslig
grund enligt dataskyddsférordningen.

Ovan gors bedémningen att ytterligare behandling av de redan
befintliga personuppgifterna i HOSP-registret for E-hidlsomyndig-
hetens kontroll av hilso- och sjukvardspersonals identitet och behorig-
het i enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag ir forenlig med
de indamdl for vilka personuppgifterna samlades in. Enligt skil 50
till dataskyddsférordningen behovs di inte ndgon ny rittslig grund
for den tillkommande behandlingen.

Enligt utredningens férslag ska en ny bestimmelse om att Social-
styrelsen fir medge elektronisk tillgdng till uppgifter inféras 1 HOSP-
forordningen. Som framgar i avsnitt 8.5.7 forutsitter utredningen att
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Socialstyrelsen genom ett sidant beslut medger E-hilsomyndigheten
den elektroniska tillgdng till uppgifterna som E-hilsomyndigheten
1 dag har. Om beslut om sidant medgivande fattats, har Socialstyrel-
sen enligt utredningens forslag ocksd en skyldighet att ge den tillging
som beslutats. Denna uppgiftsskyldighet innebir en rittslig for-
pliktelse. Behandlingen av personuppgifterna i HOSP-registret, inklu-
sive utlimnandet av uppgifter som mojliggdr for E-hilsomyndigheten
att f3 de uppgifter som behovs fér E-hilsomyndighetens kontroll av
hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet i enlighet
med forfattning eller regeringsuppdrag, ir dirmed nédvindig for att
fullgora en riteslig forpliktelse som dvilar Socialstyrelsen, som ir
personuppgiftsansvarig (3 a §). Dessa rittsliga forpliktelser ir fast-
slagna 1 HOSP-férordningen. Syftet med tillhandah&llandet av upp-
gifter — att limna uppgifter som behovs for E-hilsomyndighetens
kontroll av hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet 1
enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag — framgdr enligt
utredningens forslag uttryckligen av HOSP-férordningen (jimfér
artikel 6.3 1 dataskyddsférordningen). Begrinsningen till detta syfte
ir ett sddant specifikt krav som avses 1 artikel 6.2 1 dataskyddsfor-
ordningen.

Ovan gors bedémningen att den ytterligare behandling av de
redan befintliga personuppgifterna i HOSP-registret som behovs for
E-hilsomyndighetens kontroll av hilso- och sjukvérdspersonals
identitet och behorighet 1 enlighet med forfattning eller regerings-
uppdrag ir férenlig med de indamdl f6r vilka personuppgifterna
samlades in. Enligt skil 50 till dataskyddsférordningen behovs dd
inte ndgon ny rittslig grund fér den tillkommande behandlingen.

Avvigning mellan behov och integritetsrisker

Att uppgifterna 1 HOSP-registret dven fir behandlas for att limna
uppgifter som behdvs f6r E-hilsomyndighetens kontroll av hilso-
och sjukvirdspersonals identitet och behérighet 1 enlighet med for-
fattning eller regeringsuppdrag innebir ett 6kat intréng i de regi-
strerades personliga integritet, eftersom uppgifter f&r behandlas i
nytt syfte. E-hilsomyndighetens behov av den aktuella behand-
lingen av personuppgifter behover dirfor vigas mot de integritets-
risker som ir férknippade med behandlingen.
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Enligt utredningens bedémning ir integritetsriskerna med att
Socialstyrelsen dven fir behandla uppgifterna i HOSP-registret for
dessa indamadl relativt sm3. Genom att begrinsa indamadlet till ut-
limnande av uppgifter som behovs f6r E-hilsomyndighetens kon-
troll av hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behéorighet i
enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag tilldts bara sidan
behandling som ir noédvindig f6r specifika arbetsuppgifter.

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att behoven av och
fordelarna med att uppgifterna i HOSP-registret fr behandlas for
utlimnande som mojliggér E-hilsomyndighetens kontroll av hilso-
och sjukvirdspersonals identitet och behérighet 1 enlighet med fér-
fattning eller regeringsuppdrag, dverviger integritetsriskerna.

Ett nytt dndamdl for statistiks

Svensk likemedelsstatistik hanteras av E-hilsomyndigheten men till
viss del ocksd av Socialstyrelsen”’. Som framgar ovan ska E-hilso-
myndigheten enligt sin instruktion framstilla och tillhandahilla natio-
nell likemedelsstatistik. Begreppet nationell likemedelsstatistik ir
dock brett och saknar en legal definition. Den statistik som E-hilso-
myndigheten framstiller avser bl.a. forsidljningsuppgifter for like-
medelsgrupp uppdelade per yrkesgrupp, forsa1]n1ngsuppg1fter for
likemedelsgrupp, exklusive det som férskrivits av veterinirer, indi-
katorer som beriknas utifrdn antal férskrivare och likemedelskost-
nader, vilket fir anses utgéra nationell likemedelsstatistik. Utéver att
framstilla likemedelsstatistik ansvarar E-hilsomyndigheten bl.a.
ocksd for att samla in och tillhandahilla uppgifter om likemedels-
forsiljning frin apoteksaktorer, detaljhandel och partihandel som
sker pd svensk marknad.

Likemedelsstatistiken efterfrdgas av aktdrer som Sveriges Kom-
muner och Regioner, regioner, forskare, likemedelsforetag, statistik-
foretag och andra (jimfor dir. 2021:12). Den ir av betydelse f6r sam-
hillet di den kan ge en okad forstdelse for exempelvis samhillets
samlade likemedelskostnader. I Sverige finansieras likemedel som
anvinds 1 huvudsak med skattemedel. Dessutom ir statistiken av bety-

%7 Socialstyrelsen publicerar rapporten Statistik om Likemedel, den innehiller statistik om like-
medel pd recept samt vissa uppgifter om receptfria likemedel och likemedel till den slutna
vdrden. Rapporten ingdr i Sveriges officiella statistik och publiceras rligen i april.
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delse for ett flertal processer inom likemedelsomridet som syftar till
en mer patientsiker och kostnadseffektiv likemedelsanvindning.

Statistiken om likemedel grundar sig ofta pd flera killor. Upp-
gifter om receptférskrivna likemedel himtas frin likemedels-
registret’, dir det finns uppgifter om férskrivarens yrke, specialitet
och arbetsplatskod, och uppgifter om utbildningsnivd, som kan
himtas frin Statistiska centralbyrdn. Uppgifter om rekvisition till
dppen och sluten vird samt kép av receptfria likemedel finns hos E-
hilsomyndigheten. Den som siljer likemedel 1 Sverige ir skyldig att
regelbundet rapportera in forsiljningsuppgifter till myndigheten.
Den 1 maj 2021 bérjade lagen om nationell likemedelslista® att gilla.
I listan finns bl.a. uppgifter om férskrivarens namn, yrke, specialitet,
arbetsplats, arbetsplatskod och férskrivarkod. E-hilsomyndigheten
far anvinda uppgifterna i listan for bla. statistik (3 kap. 5 § lagen om
nationell likemedelslista). I avsnitt 8.3.7 foreslds att E-hilsomyndig-
heten ska fi behandla uppgifterna i den nationella likemedelslistan 1
enlighet med indamalen 1 3 kap. 2-5 §§ lagen om nationell like-
medelslista, trots den dndamélsbegrinsning som annars ska gilla vid
elektronisk tillgdng till HOSP-registret.

Utredningens bedémning ir att E-hilsomyndigheten inte behover
uppgifter frin HOSP-registret f6r att tillhandahilla eller framstilla
statistik. Myndigheten har framfort att 1 de fall uppgifterna finns
tillgingliga 1 andra register vid myndigheten si har uppgifterna
ursprungligen himtats frin HOSP-registret varfér det finns behov
av att ligga till ett indam8l om statistik. Utredningen har dock inte
kunnat identifiera behov av uppgifter utanfér nationella likemedels-
listan, anvindande av dem ska enligt utredningens redovisning ovan
vara mojligt utifrdn forslaget 1 avsnitt 8.3.7. Myndigheten har vidare
framfort att de uppgifter som myndigheten redan har eller inhdmtar
frdn annat hill for statistik kontrolleras mot uppgifter 1 HOSP-
registret. I det fallet bor dock det foreslagna dindamalet om E-hilso-
myndighetens kontroll av hilso- och sjukvirdspersonals identitet och
behorighet 1 enlighet med forfattning eller regeringsuppdrag kunna
anvindas.

* Likemedelsregistret regleras i férordningen (2005:363) om likemedelsregister hos Social-
styrelsen samt i lagen (1996:1156) om receptregister. Alla uppgifter i likemedelsregistret kom-
mer frin E-hilsomyndigheten.

» Nationella likemedelslistan ersatte den 1 maj 2021 receptregistret och likemedelsférteck-
ningen. All information frin dessa tva register férdes dver till den nationella likemedelslistan.
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8.7.4 Lakemedelsverkets kontroll av hdlso- och
sjukvardspersonals identitet och beharighet
i dispensdrenden

Ett nytt dndamal

Utredningen gor i avsnitt 8.5.3 beddmningen att det behover inféras
ett nytt indamdl i HOSP-férordningen som innebir att person-
uppgifterna 1 HOSP-registret fir behandlas for att Likemedels-
verket ska kunna kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet
och behorighet vid handliggning av irenden om dispens frin
begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa likemedel.
Det bér uttryckligen anges att personuppgifterna i HOSP-registret
dven fir behandlas f6r att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals
identitet och behorighet vid handliggning av drenden om dispens
frén begrinsningar av férordnande och utlimnande av likemedel. Det
bor gilla dven de personuppgifter som redan samlats in till HOSP-
registret.

Det huvudsakliga och ursprungliga indamaélet for behandlingen
av personuppgifterna 1 HOSP-registret ir att foéra en aktuell for-
teckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (4 § HOSP-
férordningen). Syftet med att kunna féra en sddan forteckning far
anses vara att sikerstilla att en god och siker vird kan tillhanda-
hillas. Det finns en nira koppling mellan dessa indamil och att
kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behorighet
vid handliggning av drenden om dispens dir en viss behérighet hos
sokanden ir en forutsittning for att en dispens ska kunna utfirdas.
Detta bor ocksd de registrerade ha insett. Det ska hir sigas att
samlade uppgifter om hilso- och sjukvirdspersonals behorighet
enbart finns ullgingliga i HOSP-registret. Det féreslagna nya dnda-
mélet bedéms vara férenligt med de indamal som fanns angivna i
HOSP-férordningen nir respektive personuppgift samlades in till
HOSP-registret.

Hirtill kommer att det enligt artikel 23 1 dataskyddsférordningen
ir tilldtet att under vissa forutsittningar genom nationell ritt begrinsa
de skyldigheter som finns enligt artikel 5. Det ir utredningens
bedémning att forslaget dr forenligt med artikel 5 och 23 i data-
skyddsforordningen.

Det ytterligare tillgingliggdrandet av personuppgifter som fore-
slds genom det nya indamélet innebir i praktiken att Likemedels-
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verket kan f3 tillgdng till uppgift om likares yrke, specialitet, datum
for utfirdande av legitimation respektive bevis om specialistkom-
petens, datum nir ett tidsbegrinsat behorighetsbevis upphér att
gilla, beslut om prévotid, datum for 3terkallelse av legitimation, for-
skrivarkod och omfattning av férskrivningsritt. Vissa av dessa upp-
gifter kan 1 viss man anses vara av kinslig natur, men inte av sirskilt
integritetskinslig natur (avsnitt 8.5.3). Den ytterligare behandling
som foreslds tilldtas innebir att Likemedelsverket kommer att {3
behandla uppgifter for ett begrinsat och mycket specifikt indamal.
Nigra negativa konsekvenser for de registrerade bedéms dirfér inte
uppkomma med anledning av utredningens forslag.

I inledningen (avsnitt 8.7.1) redogdr utredningen fér vad som
giller 1 friga om information till de registrerade enligt artikel 14.4.
och 14.5 i dataskyddsforordningen. Utredningen gér bedémningen
att det skulle medféra en oproportionell anstringning att informera
de registrerade 1 detta fall d3 HOSP-registret innehiller uppgifter om
hundratusentals personer som inte har erhillits frin de registrerade.

Den rittsliga grunden

Dataskyddsregleringen utgdr frdn att varje behandling av person-
uppgifter méste vila pd en rittslig grund. I dataskyddsférordningen
riknas dessa rittsliga grunder uttémmande upp 1 artikel 6.1. Behand-
lingen ir rittsligt grundad om den t.ex. ir nédvindig for att fullgdra
en rittslig forpliktelse som &vilar den personuppgiftsansvarige eller
for att utféra en arbetsuppgift av allmint intresse eller som ett led 1
myndighetsutévning (artikel 6.1 ¢ och e i dataskyddsférordningen).
Av skil 45 till dataskyddsférordningen framgir att hilso- och sjuk-
virdsindamal, sisom folkhilsa och socialt skydd och férvaltning av
hilso- och sjukvirdstjinster inbegrips 1 allminintresset. I delbetin-
kandet, avsnitt 4.6, redogdr utredningen mer utforligt fér vad som
kan utgdra rittslig grund enligt dataskyddsforordningen.

Enligt utredningens férslag ska en ny bestimmelse om att Social-
styrelsen fir medge elektronisk tillgdng till uppgifter inféras i
HOSP-férordningen. Utredningen gor 1 avsnitt 8.5.3 beddmningen
att Socialstyrelsen bor anvinda den féreslagna méjligheten for att
medge Likemedelsverket elektronisk tillgdng till uppgifter 1 HOSP-
registret. Nir beslut om sddant medgivande fattats, har Socialstyrelsen
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enligt utredningens forslag ocksd en skyldighet att ge den tillging
som beslutats. Denna uppgiftsskyldighet innebir en rittslig forplik-
telse. Behandlingen av personuppgifterna i HOSP-registret, inklusive
utlimnandet av uppgifter till Likemedelsverket f6r att kontrollera
hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet vid hand-
liggning av drenden om dispens frin begrinsningar av férordnande
och utlimnande av likemedel, ir dirmed nédvindig f6r att fullgora
en rittslig forpliktelse som &vilar Socialstyrelsen, som ir personupp-
giftsansvarig (3 a§). Den rittsliga forpliktelsen ir fastslagen 1
HOSP-f6rordningen. Syftet med tillhandahillandet av uppgifter —
att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérig-
het vid handliggning av drenden om dispens frin begrinsningar av
férordnande och utlimnande av likemedel — framgar uttryckligen av
HOSP-férordningen (jimfér artikel 6.3 1 dataskyddsférordningen).
Begrinsningen till handliggningen av dispensirenden ir ett sidant
specifikt krav som avses 1 artikel 6.2 1 dataskyddstérordningen.

Ovan gérs beddmningen att ytterligare behandling av de redan
befintliga personuppgifterna 1 HOSP-registret for att Likemedels-
verket ska 4 tillging till uppgifter i dispensirenden ir férenlig med
de indamal fér vilka personuppgifterna samlades in. Enligt skil 50
till dataskyddsférordningen behovs d& inte ndgon ny rittslig grund
for den tillkommande behandlingen.

Avvigning mellan behov och integritetsrisker

Att uppgifterna 1 HOSP-registret dven fir anvindas fér att kon-
trollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet vid
handliggning av drenden om dispens frén begrinsningar av férord-
nande och utlimnande av likemedel innebir ett ¢kat intrdng 1 de
registrerades personliga integritet, eftersom behandling av person-
uppgifterna far ske 1 ett nytt syfte. Behovet av detta behover dirfér
vigas mot de integritetsrisker som ir férknippade med behandlingen.

Enligt utredningens bedémning ir integritetsriskerna med att
uppgifterna i HOSP-registret f&r behandlas dven for detta indamil
relativt sm3. Genom att begrinsa indamailet till utlimnande for att
kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behorighet
vid handliggning av drenden om dispens frin begrinsningar av f6r-
ordnande och utlimnande av likemedel tillits bara sddan behandling
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som ir nédvindig f6r en mycket specifik arbetsuppgift. Det dr dess-
utom enbart Likemedelsverket som handligger drenden om dispens
frdn begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa likemedel.

Det ir utredningens sammanfattande slutsats att behoven av och
fordelarna med att uppgifterna i HOSP-registret fir behandlas for
utlimnande for att kontrollera hilso- och sjukvirdspersonals identitet
och behérighet vid handliggning av irenden om dispens fran begrins-
ningar av férordnande och utlimnande av likemedel 6verviger inte-
gritetsriskerna.

8.8 Andamal om planering fér bemanning
av krigsorganisationer

8.8.1 Inledning

Regioner och kommuner har i egenskap av offentliga virdgivare
elektronisk tillging till vissa uppgifter i HOSP-registret. Enligt 7 a §
HOSP-férordningen fir en offentlig virdgivare ha direktdtkomst till
uppgifter som avses 1 6 § 1, 3 och 5-10 HOSP-f6érordningen. Upp-
gifterna f&r limnas ut for ndgot av de indamél som anges 15 § HOSP-
forordningen. Utredningen foresldr i avsnitt 8.3.2 att denna mojlighet
ska ersittas med en mojlighet for Socialstyrelsen att besluta att medge
myndigheter och offentliga virdgivare elektronisk tillging tll upp-
gifter i HOSP-registret.

Utredningen har 1 uppdrag att analysera de rittsliga férutsitt-
ningarna for hilso- och sjukvirdshuvudminnen, dvs. regionerna och
kommunerna, att {3 direktdtkomst till uppgifter 1 registret dven i
syfte att skapa forutsittningar for att bemanna deras krigsorgani-
sationer. For detta dr, vid sidan av uppgifter om de registrerade som
regioner och kommuner redan fir ha direktdtkomst till, uppgiften
om folkbokféringsort 1 6 § 2 HOSP-férordningen relevant.

8.8.2 Bakgrund

Fore &r 1994 omfattades bl.a. hilso- och sjukvirdspersonal av den
numera upphivda lagen (1981:292) om tjinsteplikt for hilso- och
sjukvirdspersonal samt veterinirpersonal m.m. Lagen innebar att ett
antal personalkategorier som 1 fred var, eller hade varit, verksamma
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inom bl.a. hilso- och sjukvirden hade tjinsteplikt nir landet var 1 krig.
Lagen upphivdes 1 samband med att den nuvarande lagen (1994:1809)
om totalférsvarsplikt inférdes. Regeringen gjorde bedémningen att
de berorda personalkategorierna, i likhet med andra arbetstagare, till
och med 70 &rs alder skulle omfattas av totalférsvarsplikten.”

Socialstyrelsen fick &r 1988 1 uppdrag av regeringen att inritta ett
sirskilt register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal, INTEGER.” Det
var ett personalférsorjningsregister for krig och innehéll relevanta
uppgifter om olika yrkeskategorier inom hilso- och sjukvirden. Upp-
draget upphivdes genom beslut &r 2009.” Regeringen anférde dock
1 beslutet att det regelverk om uppgiftsskyldighet i lagen om total-
forsvarsplikt som registret vilade pd skulle kvarstd {6r en eventuell
framtida dteruppbyggnad.

Trots att regionerna och kommunerna har ansvar {6r att bedriva
sjukvard och planera sin verksamhet under hojd beredskap saknar de
1 dag mojlighet att skapa en 6verblick 6ver vilken hilso- och sjuk-
virdspersonal som finns 1 regionen eller kommunen. Den pidgdende
Utredningen om hélso- och sjukvdrdens beredskap (S 2018:09) gér 1
sitt delbetinkande Personalforsirjning i kris och krig (SOU 2020:23)
bedémningen att det bor 6vervigas om det finns behov av att dter-
uppta arbetet med ett centralt register 6ver hilso- och sjukvirds-
personal fér personalférsorjning i krig.”® Ett sidant register skulle
enligt den utredningen syfta till att skapa férutsittningar f6r hilso-
och sjukvirdshuvudminnen att 3 tillgdng till hilso- och sjukvérds-
personal som inte ir anstilld hos regionen eller kommunen. Dagens
sikerhetspolitiska situation och den 4terupptagna planeringen av
totalférsvaret innebir enligt Usredningen om hilso- och sjukvdrdens
beredskap att det finns behov av att kunna anvinda tillginglig perso-
nal pd ett for samhillet effektivt sitt. Det dr sirskilt viktigt att for-
beredelserna for krig medfér att all hilso- och sjukvirdspersonal
som finns att tillgd kan anvindas 1 hindelse av krig och att utbildad
hilso- och sjukvardspersonal krigsplaceras dir de gor bist nytta i
totalférsvaret.”

30 Prop. 1994/95:6, Totalforsvarsplikt.

31 Uppdrag &t Socialstyrelsen att genomféra ett register f6r hilso- och sjukvirdspersonal i krig
(S 5421/87).

32 Upphivande av beslut om att féra register &ver hilso- och sjukvirdspersonal i krig
(S 2009/4363/FS).

3 SOU 2020:23, s. 136.

**SOU 2020:23, 5. 139-141.
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8.8.3  Regioners och kommuners ansvar
for krigsorganisationer

Regionernas och kommunernas beredskapsforberedelser regleras i
3 kap. 1 § lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder
infoér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.
Av bestimmelsen framgdr att regioner och kommuner ska vidta de
forberedelser som behdvs for verksamheten under hojd beredskap.
Aven 7 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap ir
av betydelse, dir framgar att regioner och kommuner vid héjd bered-
skap ska vidta de sirskilda &tgirder i friga om planering och inrikt-
ning av verksamheten, tjinstgéring och ledighet f6r personal samt
anvindning av tillgingliga resurser som ir nddvindiga for att de
under de ridande férhillandena ska kunna fullgéra sina uppgifter
inom totalférsvaret. Ansvaret f6r beredskapstorberedelser utvecklas
vidare i 4 § férordningen (2006:637) om kommuners och regioners
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap. Av férordningen framgér att varje region och kommun
ska ha de planer som behovs f6r verksamheten under héjd bered-
skap. Planerna ska innehilla uppgifter om den verksamhet som ir
avsedd att bedrivas under hojd beredskap. Av planerna ska ocksa
framg3 krigsorganisationen, den personal som ska tjinstgéra i denna
och vad som 1 6vrigt behdvs for att regionen eller kommunen ska
kunna héja sin beredskap och bedriva verksamheten under hojd
beredskap. Hojd beredskap dr antingen skirpt beredskap eller hégsta
beredskap. Ar Sverige i krigsfara eller rider det sidana utomordent-
liga férhllanden som ir féranledda av att det dr krig utanfér Sveriges
grinser eller av att Sverige har varit i krig eller krigsfara, far reger-
ingen besluta om skirpt eller hogsta beredskap. Vid hojd beredskap
kan andra lagar anvindas vid sidan av dem som giller i fredstid.

Det nirmare arbetet i regionerna och kommunerna med kris-
beredskap och civilt férsvar utgdr i huvudsak frén de éverenskom-
melser som staten genom Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap och Sveriges Kommuner och Regioner har triffat.”

3 Se Overenskommelse om landstingens (regionernas) arbete med krisberedskap och civilt forsvar
(2018-2020,) Dnr SKL 18/02653, MSB 2018-05682, Overenskommelse om kommunernas arbete
med civilt férsvar (2018-2020), Dnr SKL 18/01807, MSB 2018-05681 och Overenskommelse
om kommunernas krisberedskap (2019-2022), Dnr MSB 2018-09779, SKL 18/03101. Overens-
kommelsen har férlingts och giller till och med den 31 december 2021, enligt uppgift pd
SKR:s webbplats 2021-02-09.
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8.8.4  Allman tjansteplikt och mojlighet till krigsplacering

Den svenska totalforsvarsplikten regleras 1 lagen (1994:1809) om
totalférsvarsplikt och innebir att alla som ir mellan 16 och 70 &r och
bor 1 Sverige, kan bli inkallade vid héjd beredskap for att efter
formaga hjilpa till pd olika sitt. Det finns tre typer av totalférsvars-
plikt; virnplike, civilplikt och allmin tjinsteplikt. For regioners och
kommuners del ir det den allminna tjinsteplikten och civilplikten
som ir relevanta.

Forst nir hojd beredskap beslutats av regeringen finns mojlighet
att dven besluta om allmdn tjinsteplikt. Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer (f.n. Arbetstérmedlingen) beslutar
hos vilka arbetsgivare eller uppdragsgivare som allmin tjinsteplikt
ska fullgoras samt vilka arbetstagare och uppdragstagare som ska
omfattas av allmin tjinsteplikt. Allmin tjinsteplikt fullgérs genom
att den forpliktade kvarstdr i sin anstillning eller fullfoljer ett upp-
drag, yjinstgor enligt avtal om frivillig tjinstgdring inom totalfor-
svaret, eller utfor arbete som anvisats honom eller henne. Det kan
t.ex. innebira att en person fir i uppdrag att ersitta ndgon som
kallats in till det militira eller civila forsvaret. Att vara “krigs-
placerad” med allmin tjinsteplikt innebir att en person ir iansprak-
tagen for att tjinstgdra under hojd beredskap. En sddan tjinstgéring
ir inte nigon krigsplacering i egentlig mening utan regioners och
kommuners ianspriktaganden ("krigsplacering”) av anstillda for sin
krigsorganisation gors med stdd i férordningen om kommuners och
regioners atgirder infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid
och héjd beredskap. Detta bygger pa personens ordinarie anstillning
hos regionen eller kommunen och att regeringen féreskriver om all-
min tjinsteplikt. Arbetsskyldigheten med allmin tjinsteplikt utgar
frdn respektive medarbetares anstillningsavtal eller avtal om frivillig
yanstgoring. Den allminna tjinsteplikten syftar alltsd till att 1 férsta
hand sikerstilla att ordinarie personal finns kvar pd sina arbetsplatser
vid hojd beredskap, oavsett om det dr en privat eller offentlig aktor
men idven att kunna forstirka med personal som ir med 1 frivilliga
foérsvarsorganisationer. Beslut om krigsplacering i egentlig mening
fattas av Totalférsvarets rekryteringsmyndighet efter framstillan frdn
t.ex. en statlig myndighet, en region eller en kommun och omfattar
endast den som ir virnpliktig eller civilpliktig.
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Croilplikten syftar till att forstirka vissa verksamheter 1 hojd
beredskap genom att tillféra personer frin andra verksamheter, i
huvudsak personer som kan placeras efter att de genomfort en
kortare grundutbildning. Civilplikt ska fullgéras i de verksamheter
inom totalférsvaret som regeringen foreskriver. Regeringen har 1
forordning bl.a. angett att civilplikt fir fullgéras bdde i civil och
militir hilso- och sjukvird.® Civilplikten ir dock fér nirvarande
vilande och ingen uttagning och utbildning av civilpliktiga sker.”

En betydande del av verksamheterna inom hilso- och sjukvirden
1 bide regioner och kommuner bedrivs av privata virdgivare.
Regionernas och kommunernas krigsorganisationer skulle dirfor 1
ménga fall tinkas ha behov av att kunna innefatta personal som har
sin anstillning ndgon annanstans, t.ex. hos privata virdgivare. Man
skulle kunna tinka sig att exempelvis personal vid privata sjukhus som
normalt bedriver planerad vird kan anvindas som férstirknings-
resurser 1 regionernas krigsorganisationer. Enligt lagen (1982:1004)
om skyldighet fér niringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer
m.fl. att delta i totalférsvarsplaneringen ir niringsidkare skyldiga att
deltaitotalférsvarsplaneringen genom att limna uppgifter eller med-
verka pd annat sitt (1 §). De myndigheter som har ritt att begira
upplysningar eller begira medverkan av privata aktérer enligt lagen
ir, av intresse for hilso- och sjukvirdens del, bl.a. Socialstyrelsen,
linsstyrelserna och Forsvarsmakten. Regioner och kommuner har av
flera skil inte denna méjlighet.

Utredningen om hilso- och sjukvdrdens beredskap gor 1 sitt del-
betinkande Personalforsorining i kris och krig bedomningen att regel-
verken kring personalférsorjning for det civila férsvaret behover ses
over.” Det dr en bedémning som den utredningen delar med
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap.”” Det behéver enligt
dem bla. tydliggoéras pd vilka sitt regioner och kommuner kan
involvera privata aktorer i sina krigsorganisationer samt hur regioner
och kommuner kan férstirka sina organisationer med personal frin
privata arbetsgivare, frivilliga férsvarsorganisationer, utbildad perso-

3¢ 1 kap. 6 § lagen om totalforsvarsplikt och 2 kap. 1 § forordningen (1995:238) om totalférsvars-
plikt samt bilagan till samma férordning.

37 Utredningen om civilt férsvar (Ju 2018:05) har i sitt betinkande Struktur for skad motstinds-
kraft (SOU 2021:25), flera forslag som bla. ror det nationella ansvaret for civilt férsvar och
krisberedskap och planering av det civila férsvaret.

*$SOU 2020:23, 5. 132-135.

% Jfr rapport frin Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, 2020, S3 skapar vi mot-
standskraft — Skrivelse med underlag infor forsvarsbeslutsperioden 2021-2025.
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nal som inte har anstillning och de som ir under utbildning. Utred-
ningen, som 1 och for sig haft begrinsade mojligheter att gora en
egen mer férdjupad analys, stiller sig bakom den bedémning som
Utredningen om hélso- och sjukvdrdens beredskap gor.

Utredningen kan konstatera att enligt gillande regelverk ir
grunden for personalférsorjning av regioners och kommuners krigs-
organisationer den allminna tjinsteplikten och anstillningsavtal i
den egna verksamheten. Det framgdr ocksd att det ir mojligt att
avtala med personer som ir med i frivilliga férsvarsorganisationer
som d& ocksi omfattas av allmin tjinsteplikt. Det saknas dock
bestimmelser som mojliggér f6r regioner och kommuner att vid
héjd beredskap och i krig dven kunna anvinda andra resurser, dvs.
personal utanfér den egna organisationen.

8.8.5  Utredningens bedémning

Utredningens bedémning: Det ir inte motiverat att 1 nuliget
inféra ett indamil i HOSP-férordningen om regionernas och
kommunernas planering fér att bemanna deras krigsorgani-
sationer med hilso- och sjukvirdspersonal. Férst nir regioner
och kommuner har rittsliga férutsittningar {or att bemanna sina
krigsorganisationer med inte redan anstilld personal blir detta
motiverat.

Mojlighet till god vard 1 hindelse av krig kriver planering for hur
verksamheten di ska organiseras och personalférsérjas. Ansvariga
regioner och kommuner har dirfér behov av information om vilken
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal som finns att tillgd inom
regionen eller kommunen f6r att kunna skapa noédvindiga krigs-
organisationer. Mnga som arbetar i virden arbetspendlar. T hindelse
av krig forsvdras ofta t.ex. civila resor. Tillginglig personal i nir-
omradet blir dirfor viktig. Viss personal kan 1 hojd beredskap och krig
ha arbetsuppgifter inom Forsvarsmakten och vara krigsplacerade dir.
Andpra kan via olika frivilliga férsvarsorganisationer och genom avtal
vara ianspriktagna i olika f6r totalférsvaret viktiga verksamheter.
Genom HOSP-registret skulle regioner och kommuner kunna
fa viss uppgift om vilken legitimerad, eller tidigare legitimerad,
hilso- och sjukvirdspersonal som finns folkbokférd i regionen
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eller kommunen om de dven gavs elektronisk tillgdng till uppgift om
folkbokforingsort™ under férutsittning att de skulle f8 behandla
uppgifterna 1 HOSP-registret dven for att planera bemanning av
hilso- och sjukvardspersonal vid héjd beredskap. Det skulle enligt
utredningen skapa bittre foérutsittningar foér att bemanna deras
krigsorganisationer.

I dag kan regioner och kommuner i praktiken endast bemanna
sina krigsorganisationer med den egna personalen samt sidana
personer som ir med 1 frivilliga férsvarsorganisationer och som
regionen eller kommunen triffat ett skriftligt avtal om tjinstgéring.
Nir sddana avtal ingds, dvs. 1 samband med tjinstetillsittning, far
regionen eller kommunen enligt nuvarande reglering kontrollera
identitet och behorighet genom direktdtkomst till HOSP-registret.
Regioner och kommuner fir idven utan elektronisk tillgdng till
uppgiften om folkbokféringsort i HOSP-registret antas redan ha
tillricklig information om var den egna personalen bor. Vilken legiti-
merad personal 1 niromridet som ir med 1 frivilliga férsvarsorgani-
sationer och inte redan har avtalat om tjinstgoring kan regioner och
kommuner enklast {3 reda pd genom kontakt med dessa organi-
sationer. Utredningen kan dirfor inte se att regioner och kommuner
1 dagsliget har ndgot egentligt behov av elektronisk tillgdng till
HOSP-registret f6r att planera bemanningen av sina krigsorgani-
sationer, utdver den elektroniska kontroll av identitet och behorig-
het som redan ir méjlig 1 samband med tjinstetillsittning och under
anstillning eller uppdrag. Siledes limnar utredningen inte nigot
forslag tll ett nytt indamil om planering f6r bemanning av krigs-
organisationer.

Om det blir méjligt for regioner och kommuner att bemanna sina
krigsorganisationer med inte redan anstilld personal, kommer det
dock enligt utredningens bedémning att finnas ett visst behov av att
uppgifterna i HOSP-registret fir behandlas fér regionernas och
kommunernas planering av sina krigsorganisationers bemanning
med hilso- och sjukvirdpersonal. Utredningen redogor dirfor i
nista avsnitt for hur en mojlig reglering av detta skulle kunna se ut.

Utredningen vill hir kortfattat lyfta fram att motsvarande behov
av uppgifter frin HOSP-registret f6r att mojliggora planering av

“ I jimforelse med uppgifterna i det tidigare registret INTEGER skulle dock en sidan [6sning
innebira en begrinsad nytta di endast folkbokféringsort och inte uppgift om folkbokféring 1
sin helhet finns med.

254



SOU 2021:39 Annan elektronisk tillgang till HOSP-registret

personalférsérjning kan finnas dven vid andra allvarliga hot eller
samhillskriser, dvs. vid extraordinira hindelser 1 fredstid*'. Ett
sddant behov har pdtalats fo6r utredningen av representanter frin bl.a.
Inera AB, Socialstyrelsen och den pigdende utredningen om hilso-
och sjukvirdens beredskap (S 2018:09). Den alltjimt rddande covid-
19-pandemin kan ses som ett exempel pd nir tillgdngen pa hilso- och
sjukvdrdspersonal ir av stort samhillsintresse. Av lagen om kom-
muners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
i fredstid och hojd beredskap f6ljer bl.a. att regioner och kommuner
foér varje ny mandatperiod dven ska faststilla en plan f6r hur de ska
hantera extraordinira hindelser (2 kap. 1§ 2). Med extraordinir
hindelse avses enligt lagens definition sddan hindelse som avviker
frin det normala, innebir en allvarlig stérning eller 6verhingande
risk f6r en allvarlig stérning 1 viktiga samhillsfunktioner och kriver
skyndsamma insatser av en kommun eller en region (1 kap. 4 §).
Regioner och kommuner har alltsd ett likartat ansvar nir det giller
extraordinira hindelser som de har vid h6jd beredskap. Dock saknas
bestimmelser motsvarande allmin tjinsteplikt eller krigsplacering
vid kris.” Frdgan ryms emellertid inte inom utredningens uppdrag
utan det bor 6vervigas om den bér ses 6ver 1 sirskild ordning.

Om det 6vervigs en mojlighet till elektronisk tillgdng till upp-
gifterna 1 HOSP-registret {6r planering av regioners och kommuners
bemanning med hilso- och sjukvdrdspersonal vid extraordinira
hindelser eller hojd beredskap, bor sirskilt évervigas hur det kan
paverka mojligheterna till rekrytering av legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal for privata och offentliga vdrdgivare samt bemannings-
foretag inom hilso- och sjukvérd.

! Begreppet extraordinira hindelser i fredstid anvinds i lagen om kommuners och regioners
itgirder infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap. Utredningen om
civilt forsvar (Ju 2018:05), foresldr dock 1 sitt betinkande Struktur for 6kad motstindskraft
(SOU 2021:25), att en ny lag, lagen om kommuners och regioners beredskap, ska ersitta den
nuvarande lagen om kommuners och regioners dtgirder infér och vid extraordinira hindelser
i fredstid och héjd beredskap. I det betinkandet redovisas att begreppsanvindningen nir det
giller begrepp kopplat till krissituationer i flera fall ir inkonsekvent i den svenska lagstift-
ningen, s. 461-466. Utredningen anser att det finns flera férdelar med att begreppsanvind-
ningen ir densamma vid en eventuell méjlighet att limna ut uppgifter frin HOSP-registret
for planering av personalférsérjning vid allvarliga hot eller samhillskriser.

“ Istillet giller krisligesavtalet. Krisligesavtalet aktiveras av arbetsgivarparterna SKR och
Sobona och reglerar villkor och ersittningar for arbetstagare som arbetar vid krislige. Avtalet
giller frin och med den 1 juli 2019 och tillsvidare.
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8.8.6  En mojlig reglering

Utredningens beddmning: Det finns i och for sig rittsliga forut-
sittningar for att ligga till ett nytt indamal 1 HOSP-férordningen
om att personuppgifterna i HOSP-registret fir behandlas f6r att
limna uppgifter som mojliggér regionernas och kommunernas
planering f6r att bemanna deras krigsorganisationer med hilso-
och sjukvardspersonal.

Om det blir mojligt for regioner och kommuner att bemanna sina
krigsorganisationer med personal anstilld utanfér den egna organi-
sationen, bedémer utredningen att det finns ett befogat behov hos
hilso- och sjukvirdshuvudminnen, dvs. regioner och kommuner, av
att f3 elektronisk tillging till uppgifter HOSP-registret, inklusive
uppgifter om folkbokféringsort. Uppgift om folkbokféringsort kan
ge viss information om vilket landomrdde en person bor inom och
kan, som utredningen gor gillande 1 avsnitt 7.8.3, ses som en uppgift
av mer privat karaktir. Uppgiften dr ockss en av {4 uppgifter i HOSP-
registret som 1 ett enskilt fall skulle kunna omfattas av s.k. folk-
bokféringssekretess enligt 22 kap. 1§ offentlighets- och sekretess-
lagen och 6 § offentlighets- och sekretessfoérordningen, t.ex. om en
registrerad ir forfoljd eller utsatt for hot. Uppgiften kan idven
omfattas av sekretess enligt 21 kap. 3 § offentlighets- och sekretess-
lagen till skydd for f6rfoljda personer. Sekretesskyddet dr dock, som
redovisas 1 avsnitt 5.3.1, svagt. Sekretess enligt 21 kap. 3 § offentlig-
hets- och sekretesslagen giller dessutom 1 all myndighetsverksamhet
och giller dirfér dven efter ett utlimnande till en region eller kom-
mun. Utredningen bedémer att uppgift om folkbokféringsort som
huvudregel inte kan anses vara av sirskilt kinslig art och att ett
utlimnande till regioner och kommuner for ett visst begrinsat inda-
mal skulle vara motiverat.

Socialstyrelsen kan enligt det férslag som limnas 1 avsnitt 8.3
medge berérda myndigheter inom regioner och kommuner tillging
genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till upp-
gifterna 1 HOSP-registret s linge det sker inom ramen f6r de fast-
stillda indamdlen f6r behandlingen av personuppgifterna i registret.

Nigot indamil som innebir att personuppgifterna i HOSP-
registret fdr behandlas f6r att regioner och kommuner ska kunna
planera personalférsérjning av hilso- och sjukvardspersonal vid héjd
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beredskap finns dock inte 1 HOSP-férordningen. For att skapa
forutsittningar {or regioner och kommuner att planera bemanning
av hilso- och sjukvirdspersonal i regionen eller kommunen vid ho;d
beredskap behover dirfor ett nytt indamal inforas. Ett sddant inda-
mal bedéms vara forenligt med de indamdl som fanns angivna i
HOSP-férordningen nir respektive personuppgift samlades in till
HOSP-registret. Det primira dindamailet f6r behandlingen av person-
uppgifterna 1 HOSP-registret dr sedan registrets tillkomst att féra en
aktuell forteckning 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
(4 § HOSP-foérordningen). Det finns en nira koppling mellan det
indamadlet och att skapa forutsittningar f6r att planera och siker-
stilla personalférsorjning av hilso- och sjukvirdspersonal med ritt
legitimation vid hojd beredskap. Det huvudsakliga och ursprungliga
syftet dr att sikerstilla att en god och siker vird kan tillhandahillas.
Det intresset finns 1 fredstid sdvil som 1 krigstid. Detta bor ocksd de
registrerade ha insett. Den ytterligare behandling som d& skulle
tillitas skulle innebira att regioner och kommuner, som redan i dag
far behandla uppgifter frin HOSP-registret, skulle fi behandla upp-
gifter for dnnu ett begrinsat och mycket specifikt indam3l. Nigra
negativa konsekvenser for de registrerade bedéms dirfor inte upp-
komma med anledning av ett sidant indamail.
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9 Konsekvenser av forslagen

9.1 Inledning

I utredningens uppdrag ingdr att analysera konsekvenserna av utred-
ningens forslag i enlighet med 14-15a§§ kommittéférordningen
(1998:1474). Det innebir att om férslagen 1 betinkandet pdverkar
kostnaderna eller intikterna for staten, kommuner, regioner, féretag
eller andra enskilda, ska en berikning av dessa konsekvenser redovisas.
Aven samhillsekonomiska konsekvenser i 6vrigt ska redovisas. Om
forslagen kan forvintas leda till kostnadsokningar f6r det allminna,
ska utredningen féresld hur dessa ska finansieras. Vidare ska even-
tuella konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen, f6r brottslig-
heten och det brottstorebyggande arbetet, samt for sysselsittning och
offentlig service 1 olika delar av landet redovisas. Detsamma giller smi
foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt
1 férhdllande till storre foretag, for jimstilldheten mellan kvinnor och
min eller for méjligheten att nd de integrationspolitiska mélen.

Eftersom betinkandet innehdller férfattningsférslag, ska for-
slagens kostnadsmissiga och andra konsekvenser ocksd redovisas i
enlighet med 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om konsekvens-
utredning vid regelgivning.

I detta kapitel redovisar utredningen sin bedémning av konse-
kvenserna av de forslag som limnas. Ett av forslagen innebir en
mojlighet att ge ombud elektronisk tillgdng till patientuppgifter. De
forslag som ror registret dver hilso- och sjukvardspersonal (HOSP-
registret) innebir dels en mojlighet att pd internet enkelt kunna
kontrollera om en viss person har en viss legitimation, dels att Social-
styrelsen fr medge direktdtkomst eller annan elektronisk tillging till
registret samt att uppgifterna i registret fir behandlas fér fler indamal.
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Nir det giller forslaget om ombuds elektroniska tillgdng till
patientuppgifter ska utredningen enligt utredningsdirektiven' sirskilt
redovisa forslagens konsekvenser for den personliga integriteten.
Eventuella inskrinkningar i integritetsskyddet ska f6ljas av analyser
samt proportionerliga och tydliga avvigningar dir alternativa metoder
ska 6vervigas eller dir forslag pd sirskilda integritetsstirkande dtgir-
der limnas. Nir det giller forslagen som giller tillgdng tll person-
uppgifter i HOSP-registret ska utredningen enligt tilliggsdirektiven®
gora en avvigning mellan behov och integritetsskydd.

Utredningens arbete har genomsyrats av dverviganden rérande
de registrerades personliga integritet. Konsekvenserna for den person-
liga integriteten, forslag pd integritetsstirkande tgirder samt utred-
ningens samlade integritetsavvigningar har redovisats 1 samband
med respektive forslag. Nigon ytterligare konsekvensbeskrivning
avseende skyddet for den personliga integriteten gors dirfor inte 1
detta kapitel. Utredningen hinvisar i stillet till de konsekvens-
analyser som har gjorts i samband med varje férslag och hinvisning
till respektive avsnitt féljer nedan.

9.2 Forslagen om ombuds elektroniska tillgang
till patientuppgifter och sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Utredningens bedémning: Férslagen om ombuds elektroniska
tillgdng till patientuppgifter och sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation ir utformade som méjligheter som ir frivilliga att
anvinda. Det ir sdledes upp till varje vird- och omsorgsgivare att
vilja om regelverket ska tillimpas eller inte. Forslagen forvintas
dirfor inte 1 sig medfora nigra ekonomiska konsekvenser.

Inte heller i 6vrigt bedoms forslagen medféra nigra sddana
konsekvenser som ska beskrivas enligt kommittéférordningen.

Forslagen om ombuds elektroniska tillgdng till patientuppgifter och
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation ir utformade som
mojligheter som ér frivilliga att anvinda. De som berérs av forslagen

! Dir. 2019:37.
2 Dir. 2020:112.

260



SOU 2021:39 Konsekvenser av forslagen

ir, férutom patienter och omsorgsmottagare samt deras ombud,
frimst regioner, kommuner och féretag som verkar inom vird och
omsorg.

De som inte vill anvinda méjligheten att ge ombud elektronisk
tillgdng, behover inte gora det. Forslaget kommer dirfér inte 1 sig att
fora med sig ndgra obligatoriska kostnader f6r regioner, kommuner
eller foretag. Det ir upp till varje region, kommun och féretag att
infér en eventuell anvindning av regelverket gora en avvigning
mellan & ena sidan kostnader och andra konsekvenser och & andra
sidan vad som stdr att vinna. Det fr antas att mdjligheten anvinds
bara om det bedéms som fé6rménligt.

Om regioner och kommuner viljer att anvinda sig av mojligheten
att ge ombud elektronisk tillging till patientuppgifter respektive sam-
manhdllen vird- och omsorgsdokumentation, kan detta fora med sig
vissa krav pd it-struktur och informationssikerhet fér sddana vird-
och omsorgsforetag som upphandlas eller pd andra sitt sluter avtal
med det offentliga. Detta kan tinkas medféra vissa kostnader for
foretagen, och dirmed for regionerna och kommunerna, nir det
giller it och digitala tjinster. Den foreslagna regleringen stiller dock
inga precisa krav pd vilka it-system som ska anvindas. Varje region
eller kommun kan sdledes vilja att utforma sitt eget it-system.

Utredningens forslag innebir dock att det elektroniska utlim-
nandet till ett ombud far ske med samma teknik som fér elektroniskt
utlimnande till patienten eller omsorgsmottagaren. Nir det giller
hilso- och sjukvirden torde det dirfor 1 minga fall redan finnas
tekniska 16sningar som dr mojliga att anknyta till. Inom social-
tjinsten finns inget regelverk som reglerar utlimnande genom
direktitkomst till omsorgsmottagare. Redan 1 dag stiller emellertid
regioner och kommuner i regel héga krav pd it-infrastruktur och
dataskydd i sina upphandlingar. Forslaget som utredningen limnar
foljer de principer om dataskydd och it-sikerhet som féljer av data-
skyddsforordningen eller nationell ritt och som regionerna, kom-
munerna och féretagen redan ir skyldiga att tillimpa. Utredningen
bedomer dirfér att forslagen om ombuds elektroniska tillgéng till
patientuppgifter och sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
inte i sig kommer att medféra nigra 6kade kostnader for féretagen.

Eftersom férslagen om ombuds elektroniska tillging till patient-
uppgifter och sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
innebir mojligheter som varje vird- eller omsorgsgivare kan vilja att
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anvinda eller inte, dr det vidare utredningens bedomning att férslagen
inte fir nigra negativa konsekvenser f6r den kommunala sjilv-
styrelsen. Den kommunala sjilvstyrelsen har beaktats fullt ut vid ut-
formningen av forslagen. Forfattningsforslagen dr kénsneutralt
utformade och forvintas inte fi ndgra konsekvenser for jimstilld-
heten mellan kvinnor och min. Inte heller brottligheten, det brotts-
forebyggande arbetet, sysselsittningen eller méjligheten att nd de
integrationspolitiska m&len bedéms paverkas av forslagen.

Konsekvenserna f6r den personliga integriteten berdrs i av-
snitt 6.2.1-6.2.7.
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9.3 Forslagen gallande HOSP-registret

Utredningens beddmning: Socialstyrelsen kan inom ramen fér
myndighetens befintliga anslag klara de initiala kostnaderna som
uppstdr vid genomférandet av forslaget om en sékfunktion pd
internet for att kontrollera legitimationer och forslaget om att
Socialstyrelsen fir medge myndigheter och privata virdgivare
elektronisk tillgdng till HOSP-registret. De l6pande kostnaderna
for att administrera utlimnandet av uppgifter enligt forslagen for-
vintas bli ligre in kostnaderna i dag. Forslagen kommer idven for
ovriga berorda aktorer att leda till 6kad effektivitet och sikerhet
vid behandling av uppgifter frin registret och dirmed ocksd
minskade kostnader.

Genomforandet av férslaget om att ta bort de bestimmelser
som 1 dag ger vissa myndigheter mojlighet att ha direktdtkomst
bedéms inte att {8 nigra beaktansvirda konsekvenser for de
berérda myndigheterna eller fér de registrerade. Det forvintas
inte heller medféra nigra kostnadsékningar, utéver vissa initiala
kostnader.

Genomférandet av forslaget om att ersitta den generella mojlig-
heten att limna ut uppgifter pd medium fér automatiserad behand-
ling med tillgéng via internet samt mojlighet f6r Socialstyrelsen att
gora sddant utlimnande i enstaka fall och besluta om sidant utlim-
nande i andra fall f6rvintas inte medféra ndgra ckade kostnader,
utdver vissa initiala kostnader som féljer av vissa teknikanpass-
ningar och férindrat beslutsfattande.

Forslagen om nya dndam8l f6r HOSP-registret forvintas inte 1
sig medfora nigra negativa ekonomiska konsekvenser eller nigra
negativa konsekvenser for de registrerade.

I 6vrigt bedéms forslagen inte medféra nigra sidana konse-
kvenser som ska beskrivas enligt kommittéférordningen.

9.3.1 Forslaget om en s6kfunktion pa internet
for att kontrollera legitimationer

Utredningen féresldr en skyldighet f6r Socialstyrelsen att pd internet
tillgingliggora vissa uppgifter i HOSP-registret. Méjligheten till kon-

troll av ndgons legitimation ska finnas dels genom en sékfunktion pa
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en vanlig webbsida, dels genom ett 6ppet applikationsprogram-
meringsgrinssnitt, ett s.k. APL

Det 6vergripande syftet med att 6ka tillgdngen till uppgifterna i
registret ir att underlitta kontrollen av hilso- och sjukvardspersona-
lens behorighet. Syftet dr alltsd att forbittra patientsikerheten. En
sikrare vird innebir minskade kostnader for samhillet och okad
trygghet for patienterna. Utover detta bedoms Socialstyrelsens
hantering av f6rfrdgningar om uppgifter i HOSP-registret bli enklare
och snabbare. Forslaget kommer enligt utredningen alltsd att for-
bittra effektiviteten och servicen mot allminheten samt underlitta
informationsutbytet mellan de nordiska linderna och 6vriga EES-
linder. Begreppet allminheten ska hir ses 1 en vid betydelse och inne-
fattar ut6ver var och en dven féretag och organisationer. Aven gent-
emot vissa myndigheter och andra aktorer férvintas effektiviteten
och servicen forbittras, se utredningens bedémning i avsnitt 8.5.2,
8.5.4 och 8.5.5 1 de fall behovet av tillging till uppgifter 1 HOSP-
registret hos Forsikringskassan, Universitets- och hégskoleridet
samt vissa universitet och hogskolor bedoms kunna tillgodoses
genom den Oppna tillgdngen pd internet. Hanteringen av person-
uppgifterna i HOSP-registret bedoms dirtill bli sikrare sivil ur ett
patientperspektiv som ett integritetsperspektiv. Om det ir mojligt
att pd internet kontrollera om en person har en viss legitimation,
forvintas behovet av direktdtkomst till HOSP-registret minska.

For de registrerade bedomer utredningen att forslaget inte kom-
mer att innebira nigra negativa konsekvenser. Konsekvenserna for
den personliga integriteten berérs 1 avsnitt 7.4 och 7.5.

For Socialstyrelsen kommer forslaget inledningsvis att innebira
vissa kostnader som ir férknippade med att utforma tekniska 16s-
ningar for att utveckla webbsidans sokfunktion och det API som
foreslds. Socialstyrelsen miste kunna tillgingliggéra uppgifterna pd
ett sikert sitt med mycket hog tillforlitlighet. Utredningen bedémer
dock att en mojlighet att pd internet kunna kontrollera legitima-
tioner redan pd kort sikt kommer att minska administrationskost-
naderna for Socialstyrelsen jimfort med 1 dag. Dagens manuella
hantering av férfrigningar och bestillningar av uppgifter ur HOSP-
registret sysselsitter, enligt uppgift frin myndigheten, fem anstillda.
Utredningens férslag bor allts leda till kortare handliggningstider,
bittre resursférdelning och minskade kostnader hos myndigheten.
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Utredningen gor sammantaget bedémningen att Socialstyrelsen
inom ramen for befintligt anslag kan klara de initiala kostnaderna
och att de I6pande kostnaderna fér att administrera utlimnandet av
uppgifter kommer att bli ligre 4n i dag.

9.3.2 Forslaget om att Socialstyrelsen far medge
myndigheter och vardgivare elektronisk tillgang

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen ska f besluta att medge en
myndighet eller offentlig virdgivare tillgdng till uppgifter 1 HOSP-
registret genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande.
Direktdtkomst ska endast {8 medges om inte annat elektroniskt ut-
limnande ir tillrickligt. Socialstyrelsen ska ocksé fi besluta att med-
ge en privat vardgivare tillgdng till uppgifter i registret genom annat
elektroniskt utlimnande in direktdtkomst. Forslaget syftar i huvud-
sak till att minimera anvindningen av direktdtkomst till personupp-
gifter till de {3 fall nir det verkligen dr nédvindigt, f6r att begrinsa
de integritetsrisker som sidan tillgdng innebir, samtidigt som det
skapar en flexibilitet i regleringen.

Mojligheten att medge elektronisk tillging till uppgifter i HOSP-
registret Okar patientsikerheten dven pd sd sitt att risken for for-
vanskning av den information som 6verfors minskar liksom risken
foér att man missar att dverfora relevant information. Utdver detta
bedéms Socialstyrelsens hantering av férfrigningar om uppgifter 1
HOSP-registret bli enklare och snabbare. Forslaget kommer enligt
utredningen dirmed att forbittra effektiviteten och servicen mot
andra myndigheter och virdgivare. Hanteringen av personupp-
gifterna i HOSP-registret skulle dartill bli sikrare ur ett integritets-
perspektiv, eftersom utlimnande pd annat sitt, t.ex. via okrypterad
mejl, utdver att det ofta inte uppfyller dataskyddskraven nir det
giller sikerhet, allmint sett innebir en mindre siker 6verforing av
uppgifter d3 obehoriga littare kan {3 tillgdng till dem.

Att Socialstyrelsen enligt férslaget far besluta om att medge elek-
tronisk tillgdng till uppgifter i HOSP-registret innebir ocksd att nir
det uppstdr ett berittigat behov av sidan tillgdng, kan en anpassad
tillgdng medges nistan omedelbart. Det ir en reglering som, 1 f6r-
hallande till om medgivandet i stillet skulle regleras i férordning, blir
mer flexibel och den som har ett berittigat behov av tillgdng till
uppgifterna kan fi det utan onodig fordréjning. Detta dr viktigt
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eftersom nya behov kan uppstd genom den allt 6kande digita-
liseringen av statstérvaltningen.

Socialstyrelsen ska fatta beslut efter samrdd med Integritets-
skyddsmyndigheten som dirfor berérs av forslaget. Integritets-
skyddsmyndigheten kommer att behéva avsitta resurser fér dessa
samrdd vilket innebir en viss kostnad. Utredningen gér bedém-
ningen att de flesta myndigheters och virdgivares behov av uppgifter
1 HOSP-registret kommer att kunna tillgodoses genom sokfunk-
tionen pd internet och att det endast ir ett fital aktdrer som kommer
att behéva sidan elektronisk tillgdng som kriver ett beslut av
Socialstyrelsen. Utredningen bedomer dirfér att Integritetsskydds-
myndighetens kostnader f6r samrdd kommer att bli marginella och
att de ryms inom myndighetens givna anslag.

For de registrerade bedomer utredningen att forslaget inte kom-
mer att innebira nigra negativa konsekvenser. Tvirtom far forslaget
positiva féljder eftersom det medfor att informationséverféringen
som idag tll stor del sker genom att uppgifter mejlas, vilket inte
innebir siker overforing av personuppgifter, férvintas att minska
och ersittas av sikrare metoder. Konsekvenserna fér den personliga
integriteten berdrs nirmare 1 avsnitt 8.3.2.

For Socialstyrelsen kommer forslaget inledningsvis att innebira
vissa kostnader som ir férknippade med att utforma tekniska 16s-
ningar for att kunna ge dtkomst till uppgifter i HOSP-registret
genom annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst, exempelvis
genom en friga-svar-funktion som férhoppningsvis kan bygga
vidare pd det API som méste skapas for tillgingliggérandet pd inter-
net. Socialstyrelsen maste sikerstilla att uppgifter kan tillgingliggéras
pa ett sikert sitt. Beslutsfattandet kommer ocksg att medféra vissa
kostnader. Utredningen gér dock bedémningen att en mojlighet for
myndigheter och virdgivare att medges elektronisk tillgdng till
uppgifter i HOSP-registret, i likhet med férslaget om en sékfunktion
pd internet for att kontrollera legitimationer, pd sikt kommer att
minska Socialstyrelsens administrationskostnader jimfért med
i dag. Aven detta forslag bor alltsd leda till kortare handliggnings-
tider, bittre resursférdelning och minskade kostnader hos myndig-
heten. Utredningen gér bedémningen att den initiala kostnaden for
tekniken och fattandet av beslut som motsvarar den elektroniska till-
ging som finns i dag ryms inom ramen for Socialstyrelsens befintliga
anslag och att de l6pande kostnaderna inte blir hogre in i dag.
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Utredningens forslag stiller krav pd behorighetsstyrning, logg-
ning och dtkomstkontroll samt indamélsbegrinsning for den som
medgetts elektronisk tillgdng. Eftersom det enligt de féreslagna
bestimmelserna ir frivilligt f6r offentliga virdgivare och kommunala
myndigheter att begira elektronisk tillging till uppgifter 1 HOSP-
registret, ir det vidare utredningens bedémning att férslagen inte fir
ndgra negativa konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen. Den
kommunala sjilvstyrelsen har beaktats fullt ut vid utformningen av
forslagen.

Utredningen goér beddmningen att férslagen kommer att leda till
okad effektivitet och sikerhet vid behandling av uppgifter frin regi-
stret och dirmed ocksd minskade kostnader f6r berorda aktorer.

9.3.3  Forslaget om att ta bort bestimmelser som ger vissa
myndigheter méjlighet att ha direktatkomst i dag

Utredningen féresldr att bestimmelserna som ger IVO, Transport-
styrelsen och offentliga virdgivare mojlighet att ha direktdtkomst
ull uppgifter 1 HOSP-registret tas bort. Eftersom Socialstyrelsen
forvintas besluta att medge dessa myndigheter elektronisk tillgdng
till uppgifter 1 samma utstrickning som enligt nuvarande reglering, nir
den tillgdng som foreslds till vissa uppgifter pd internet inte bedéms
tillricklig, bedéms forslaget inte f8 ndgra beaktansvirda konse-
kvenser f6r de berérda myndigheterna eller f6r de registrerade. Det
forvintas inte heller medféra ndgra kostnadsékningar, férutom fér
det initiala beslutsfattandet som berérs i avsnitt 9.3.2.

9.3.4  Forslaget om att ta bort mdjligheten till regelmassigt
utldamnande pa medium for automatiserad behandling

Utredningen foresldr att Socialstyrelsens mojlighet till regelmissigt
utlimnande pd medium fér automatiserad behandling tas bort.
Socialstyrelsen ska dock 1 enstaka fall fi limna ut uppgifter i HOSP-
registret genom annat elektroniskt utlimnande in direktdtkomst
utan féregdende samrdd med Integritetsskyddsmyndigheten. Detta
innebir att Socialstyrelsen p& samma sitt som 1 dag t.ex. kommer att
kunna besvara enstaka manuellt gjorda f6rfrigningar om innehéllet 1
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registret genom mejl utan att férst samrdda med Integritetsskydds-
myndigheten och fatta ett formellt beslut.

Forslaget kan medféra konsekvenser f6r de myndigheter och
andra aktorer som Socialstyrelsen 1 dag regelmissigt limnar ut upp-
gifter ur HOSP-registret till p medium f6r automatiserad behand-
ling. Fér myndigheter och virdgivare kommer eventuella negativa
konsekvenser att begrinsas av utredningens forslag 1 avsnitt 7.6
som ger mojlighet att genom en sokfunktion pd internet kon-
trollera behorighet. Fér myndigheter och virdgivare foreslds dess-
utom i avsnitt 8.3.2, 1 de fall detta inte ir tillrickligt, en mojlighet
for Socialstyrelsen att medge dem elektronisk tillgdng till uppgifter 1
HOSP-registret.

Forslaget frimjar flexibilitet och forvintas tillsammans med
ovriga forslag bidra till en effektivare hantering. Det forvintas inte
medféra nigra kostnader, férutom for det initiala beslutsfattande
som berors 1 avsnitt 9.3.2.

9.3.5  Forslagen om nya dandamal for HOSP-registret

Utredningen limnar flera f6rslag som innebir att uppgifterna i
HOSP-registret far behandlas fér nya indamil. Gemensamt for for-
slagen ir att de dr nddvindiga for att vissa svenska myndigheter ska
kunna fullgéra sina uppdrag. De som berérs av férslagen idr, forutom
de registrerade, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och E-hilsomyn-
digheten. Forslagen forvintas inte 1 sig medfora nigra negativa eko-
nomiska konsekvenser.

Inte heller f6r de registrerade beddmer utredningen att forslagen
kommer att innebira ndgra negativa konsekvenser. Konsekvenserna
for den personliga integriteten berdrs 1 avsnitt 7.4, 7.5 och 8.7.

9.3.6 Andra konsekvenser

Utredningen gor 1 avsnitt 9.3.1 bedémningen att forslaget om att
Socialstyrelsen fir medge myndigheter och virdgivare elektronisk
tillgdng inte fir ndgra konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrel-
sen. Det bedéms inte heller 6vriga forslag gillande HOSP-registret
far nigra konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen.
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Forslagen beddms inte {4 ndgra konsekvenser nir det giller syssel-
sittningen, jimstilldheten mellan kvinnor och min eller mojligheten
att nd de integrationspolitiska mdlen. Forslagen forvintas bidra till
en effektivare offentlig service 1 hela landet, samt i ett lingre perspektiv
ha vissa positiva effekter for brottsligheten och det brottsfére-
byggande arbetet, sirskilt i férhillande till bidragsbrottsligheten.
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10 Ikrafttradande och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagindringarna om ombuds elektroniska
tillgdng till patientuppgifter och sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation trider i kraft den 1 juli 2022.
Forfattningsindringarna 1 férordningen (2006:196) om register
over hilso- och sjukvirdspersonal och offentlighets- och sekretess-
forordningen (2009:641) trider i kraft den 1 januari 2023.

Utredningens bedémning: Det behévs inga vergingsbestim-
melser.

10.1 Forslagen om ombuds elektroniska tillgang
till patientuppgifter och sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Det ir frivilligt for vird- och omsorgsgivare att, i enlighet med
patientens eller omsorgsmottagarens medgivande, ge nigon utanfér
hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten som denne kinner
personligen elektronisk tillgdng till patientuppgifter respektive
sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation. Vird- och omsorgs-
givare kan sdledes vilja om de vill tillimpa regelverket efter att
bestimmelserna har tritt 1 kraft. Forslagen férenas inte med nigra
obligatoriska krav. Utredningen féresldr att det elektroniska utlim-
nandet till en annan fysisk person fir géras med samma teknik som
fir anvindas f6r sidant utlimnande som ger patienten eller omsorgs-
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mottagaren tillgdng till sina egna uppgifter.! En méjlighet till elek-
tronisk tillgdng for patienten finns i dag enligt patientdatalagen. Nir
det giller hilso- och sjukvirden bér det dirfor 1 manga fall redan
finnas tekniska l6sningar pd plats som ir méjliga att anknyta ill.

I delbetinkandet foreslog utredningen att lagindringarna, dvs.
lagen (0000:000) om sammanhillen vird- och omsorgsdokumen-
tation och kvalitetsuppféljning samt féljdindringar i annan lagstift-
ning ska trida i kraft den 1 juli 2022. Utredningen ansig att det var
angeliget att lagindringarna kan trida i kraft relativt snart, bl.a. fér
att skapa incitament fér regioner, kommuner och féretag att borja
tillimpa dem.” Motsvarande argument giller enligt utredningen dven
for nu aktuella forslag. Det giller bara en mindre lagindring som
anknyter till befintlig lagstiftning och har ett nira samband med
utredningens tidigare limnade férslag. Av de skilen framstdr det
limpligt om nu aktuella forslag kan trida i kraft samtidigt som utred-
ningens tidigare limnade férslag.

Utredningen foresldr dirfor att bestimmelserna om ombuds elek-
troniska tillgdng tll patientuppgifter och sammanhillen vérd- och
omsorgsdokumentation samt de féljdindringar som foreslas, trider
i kraft den 1 juli 2022.

Det blir frivilligt att frin och med ikrafttridandet tillimpa bestim-
melserna. Det bedoms inte behovas nigra sirskilda vergdngsbestim-
melser 1 denna del.

10.2 Forslagen om elektronisk tillgang till HOSP-
registret

De forslag som limnas 1 friga om tillgdng till HOSP-registret pd
internet syftar till att 6ka den elektroniska tillgdngen till uppgifterna
1 registret for att underlitta kontrollen av hilso- och sjukvirds-
personalens behdorighet. Det vergripande syftet ir alltsd att oka
patientsikerheten. Utdver detta forvintas ett genomférande av for-
slagen medféra att Socialstyrelsens hantering av forfrdgningar om

uppgifter i HOSP-registret bli enklare och snabbare, vilket har efter-

! Jfr utredningens f6rslag till indring i 5 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) respektive 2 kap.
13 § lagen (0000:000) om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
f6ljning (SOU 2021:4). Det foreslas att utlimnande fir ske genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande.

?Se SOU 2021:4 5. 727.
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frgats. Utredningen anser dirfor att det dr angeliget att forfattnings-
indringarna kan trida i kraft s fort som mojligt.

De forslag som limnas 1 friga om annan elektronisk tillgdng till
HOSP-registret har direkt paverkan pd berérda myndigheters elek-
troniska tillgdng till uppgifter 1 HOSP-registret. Den elektroniska
tillgdngen dr nodvindig och viktig. Syftet med férslagen ir inte att
hindra eller foérsimra den elektroniska tillging som vissa myndig-
heter i dag har till uppgifterna, utan att férbittra tillgingen s3 att
motsvarande tillgdng kan ges p3 ett sikrare sitt. Det ir dirfor viktigt
att det finns tillrickligt med tid fére ikrafttridandet for att siker-
stilla att den elektroniska tillgdngen till uppgifterna 1 registret ir
kontinuerlig och att det inte uppstir ett glapp 1 tlllgangen till upp-
glfter till f6ljd av dndringarna. D3 forslagen kriver viss administ-
ration kring beslutsfattandet och att vissa tekniska l6sningar finns
pa plats vid ikrafttridandet gor utredningen, efter samrid med Social-
styrelsen, bedémningen att ett ikrafttridande ir méjligt forst om
cirka ett och ett halvt &r. Enligt utredningen finns det inget som
hindrar att det férberedande arbetet sdvil med de tekniska l16sningarna
som samrdd med Integritetsmyndigheten paborjas si fort regeringen
utfirdat forfattningsindringarna. Inget hindrar heller att Socialstyrel-
sen efter utfirdandet av férordningsindringarna beslutar om den elek-
troniska tillgdng som f&r finnas fr&n och med ikrafttridandet. Forfatt-
ningsindringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2023.

Inte heller 1 denna del behévs det nigra dvergdngsbestimmelser
fér de bestimmelser som utredningen féreslir. De nya bestim-
melserna bor kunna tillimpas omedelbart vid ikrafttridandet pa de
uppgifter som redan finns 1 registret liksom pd nya uppgifter som
direfter tillfors registret.

Inte heller 1 6vrigt krivs det nigon dvergingsreglering.
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om andring i patientdatalagen
(2008:355)

5 kap.
Direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande’

4§ Utlimnande genom direktdtkomst till personuppgifter ir tilldten
endast 1 den utstrickning som anges 1 lag eller férordning.

Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvérd
genom flera myndigheter, fir en sddan myndighet ha direktitkomst
till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sidan myndighet
1 samma region eller kommun.

Ytterligare bestimmelser om direktitkomst och annat elektro-
niskt utlimnande finns 15 och 5 a §§ samt 12 kap. och 4 kap. 11 § lagen
(0000:000) om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppféljning.

Paragrafen reglerar nir direktitkomst ir tilldtet inom hilso- och
sjukvirden. Overvigandena finns i avsnitt 6.4.

Paragrafens tredje stycke upplyser om att det finns ytterligare
bestimmelser om direktitkomst och annat elektroniskt utlimnande

bla.15a8§.

5a§ Om den enskilde medger det far en vdrdgivare ge en annan
fysisk person som den enskilde uppger sig kinna personligen tillging
genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sidana

'T lydelse enligt forslag i delbetinkandet Informationséverféring inom wvird och omsorg,
SOU 2021:4. Kommentaren avser de ytterligare indringar som utredningen féresldr i sitt del-
betinkande 1 férhdllande till det dndringsférslag som limnats i delbetinkandet.
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uppgifter som avses 1 5 § forsta stycket. Sddan tillging ska pa den en-
skildes begiran kunna begrinsas till uppgifter registrerade efter ett visst
datum eller vid en viss vardenbet.

Om ndgon inom hélso- och sjukvdrdspersonalen fir anledning att
misstinka att den enskildes medgivande enligt forsta stycket inte ger
uttryck for den enskildes fria vilja eller att den enskilde varaktigt inte
lingre dr i stand att limna ett medgivande enligt forsta stycket, dr denne
skyldig att genast anmdla detta till den vardgivare som gett tillgingen.
Motsvarande géller om misstanken avser att den enskilde inte kinner
den som fatt tillging personligen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om de krav pd
sikerbetsdtgirder som ska gilla vid sidan direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande som avses i forsta stycket.

Paragrafen ir ny. Den reglerar virdgivares mojlighet att, 1 enlighet
med patientens medgivande, ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden
elektronisk tillging till patientuppgifter om patienten. Overvigan-
dena finns i avsnitt 6.4.

Det ir frivilligt for virdgivaren att ge den elektroniska tillgdng
som avses 1 paragrafen. Eftersom det rér sig om en frivillig bestim-
melse, finns det aldrig ndgon skyldighet fér virdgivaren att gora
patientuppgifter elektroniskt tillgingliga for en annan fysisk person,
dven om patienten begirt detta.

Forsta stycket

Ombudet far som mest ha elektronisk tillging till samma uppgifter
som patienten

Vérdgivare fir medge elektronisk tillgdng till sidana uppgifter om
patienten som fir limnas ut till honom eller henne och som behandlas
for indamilet vdrddokumentation. Virdgivaren fir ocksi under
samma férutsittningar medge elektronisk tillging till sddan doku-
mentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket forsta meningen, dvs.
uppgifter om den dtkomst till uppgifter som férekommit om patien-
ten(logglistor) (5§ och 4 kap. 3 § forsta stycket férsta meningen).
Den som patienten genom sitt medgivande har utsett (ombudet) fir
siledes ha elektronisk tillgdng till de uppgifter om patienten som
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patienten sjilv fir ha sddan tillgdng till. Detta dr de uppgifter som
ombudet maximalt fir ges elektronisk tillgdng till. Det finns inget
som hindrar att vdrdgivaren viljer att ge ombudet elektronisk till-
gng till firre uppgifter.

Patienten kan begrinsa sitt medgivande nir det giller vilka upp-
gifter som fdr omfattas av ombudets elektroniska tillgdng. Vilka upp-
gifter som denne far ha elektronisk tillgdng till ir siledes beroende av
hur patientens medgivande ir utformat, se nedan under rubriken
Begrinsning till uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en
viss vdrdenbet.

Den som patienten genom sitt medgivande har utsett fir inte ges
elektronisk tillgdng till sddana uppgifter som omfattas av sekretess 1
forhillande till patienten sjilv. Om det i undantagsfall f6rekommer
sddana uppgifter, kan patienten framstilla en begiran om att {4 ta del
av allminna handlingar och samtidigt limna sitt medgivande till att
sddana uppgifter limnas ut till den patienten utsett.

Ombudet ska vara en fysisk person som patienten uppger sig kinna
personligen

Den som ges elektronisk tillging, ska vara en person som patienten
uppger att den kinner personligen. Med “kinna personligen” avses
ndgon sorts relation 1 patientens privata sfir. Det kan t.ex. handla om
en familjemedlem, en bekant, en granne eller nigon annan person
som patienten anser sig kinna personligen. Det stills inte ndgra nir-
mare krav pd vad det innebir att kinna nigon personligen. Det ir
ytterst patienten som f&r avgora om den vill uppge att den kinner
ndgon personligen.

Det ir bara en fysisk person som patienten uppger sig kinna
personligen som fér ges elektronisk tillgdng. Juridiska personer fir
sdledes inte ges nigon elektronisk tillgdng enligt paragrafen.

Legala stillforetridare i form av gode min eller férvaltare kan ha
mojlighet att ta del av huvudmannens patientuppgifter redan i egen-
skap av legal stillforetridare. Det finns dock inget hinder mot att en
person, som anser att den kinner sin gode man eller férvaltare person-
ligen, medger att denne fir elektronisk tillgdng trots att personen
yrkesmissigt dr t.ex. god man.

Det finns inget hinder mot att en patient medger flera personer
samtidigt elektronisk tillgdng. Man kan t.ex. tinka sig att en ildre
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person med flera vuxna barn vill ge samtliga barn elektronisk till-
gdng. Vardgivare har dock ingen skyldighet att ge sddan tillgdng.
Under férutsittning att gillande krav pd saklighet och opartiskhet
iakttas kan virdgivare ta fram rutiner f6r hur tilldelning av elek-
tronisk tillgdng ska g till och kan exempelvis vilja att inféra rutiner
for hur manga personer som samtidigt fir medges elektronisk till-
gdng till en och samma patients uppgifter.

Virdgivaren behéver inte gora ndgon kontroll eller limna ett god-
kinnande i det enskilda fallet fér att en annan fysisk person ska
kunna ges elektronisk tillgdng till patientuppgifterna. Det som krivs
ir att patienten uppger sig kinna denne personligen. Det stills inga
formkrav for hur patienten ska gora detta. I praktiken torde det kunna
ske exempelvis genom en kryssruta 1 webb-grinssnittet dir patienten
kan kryssa i att den kinner den andra fysiska person personligen.

Virdgivaren bér kontrollera att inte en och samma person har
elektronisk tillgdng till f6r minga patienters uppgifter. I sidana fall
bér vardgivaren underséka detta och dverviga om personens elek-
troniska tillgdng bor avslutas.

Patientens medgivande

Forutsittningen f{or att ge en annan fysisk person elektronisk till-
gdng till patientuppgifter ir att patienten vill detta. Patientens vilja
ska manifesteras genom att patienten limnar sitt medgivande. Med
medgivande menas den sorts medgivande (samtycke) som en enskild
kan limna enligt 12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Medgivandet medfor att patienten hiver den sekretess
som annars rader for patientuppgifterna, till f6rmén for den person
som patienten utsett. Det brukar dven kallas att limna sitt samtycke.
Hir anvinds dock begreppet medgivande, for att inte forvixla det
med begreppet samtycke som anvinds i dataskyddsférordningen
som rittslig grund {6r att behandla personuppgifter.

Det finns inte nigra formkrav fér hur en patient fir limna sitt
medgivande. Det viktiga ir att den utlimnande vardgivaren ir siker
pi att det verkligen ror sig om patientens medgivande. Det finns tek-
niska méjligheter att sikerstilla att det ir patientens medgivande
genom stark autentisering. Exempelvis kan man tinka sig att patien-
ten loggar in med sitt mobila bank-id och kryssar i en ruta att den
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limnar sitt medgivande, samt i férekommande fall, kryssar i om med-
givandet begrinsas till uppgifter registrerade efter ett visst datum
eller vid en viss virdenhet. Detta kan dven tinkas ske genom att visa
upp en av patienten undertecknad skriftlig handling.

Patienten kan nir som helst ta tillbaka sitt medgivande. Det
ankommer pd virdgivaren att sikerstilla att patienten pd ett enkelt och
sikert sitt kan 3terkalla medgivandet. Exempelvis bor det kunna ske
genom att personen loggar in genom att legitimera sig med bank-id
eller motsvarande och meddelar att medgivandet dterkallas genom
att kryssa i (eller ur) en ruta. D3 ska den elektroniska tillgingen till
patientuppgifter omedelbart avslutas. Virdgivaren bor dven se till att
en patient kan kontakta virdgivaren pd andra sitt for att meddela att
denne inte lingre vill att ndgon ska ha elektronisk tillging. Det dr limp-
ligt att vrdgivare ser all att det finns mojlighet att limna sitt med-
givande, och att dterkalla medgivandet, utan att detta 1 sig kriver att
patienten sjilv anvinder bank-id eller motsvarande tekniska l6sningar.

Avgorande for att kunna limna ett medgivande dr att man forstir
vad saken handlar om och vad man gor. Medgivandet ska vara aktuellt,
relevant och specifikt. Manga patienter, som pd grund av hog &lder
eller funktionsnedsittningar har svirt att ta till sig viss information,
lir indd ha formigan att ge uttryck for att de vill att en viss annan
person ska f3 elektronisk tillgdng till patientuppgifterna. Personer
med allvarligt nedsatt beslutsférmiga kan normalt inte limna ett
giltigt medgivande till elektronisk tillgdng. I de fallen kan bestim-
melsen inte tillimpas.

Den omstindigheten att patientens beslutsformiga, efter med-
givandet, blir varaktigt nedsatt medfér inte i sig att den elektroniska
tillgdngen behover avslutas. Diremot bér virdgivaren 1 den situa-
tionen bedéma om det fortfarande ir patientens aktuella och fria
vilja att personen har elektronisk tillgdng. Om det finns anledning
att misstinka att patienten varaktigt inte lingre ir i stind att limna
ett medgivande, ska hilso- och sjukvirdspersonalen anmila detta till
vardgivaren. Virdgivaren bor di forsoka undersdka hur patienten
stiller sig till den elektroniska tillgdngen. Om det inte framkommer
ndgot som tyder pd att patienten skulle vilja dterkalla medgivandet,
finns det ingen anledning att avsluta den elektroniska tillgdngen. Om
didremot patienten i sitt nuvarande tillstind visar ett avstdndstagande
eller direkt motvilja mot den som getts elektronisk tillgdng, kan det
vara ett tecken pd att instillningen till den elektroniska tillgdngen
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indrats. D3 kan det finnas anledning att avsluta den elektroniska
tillgdngen. Se dven nedan under rubriken Skyldighet att anmdla vid
misstanke om att forutsitiningarna inte dr uppfyllda. Om patienten
senare dndrar sin instillning till den som haft elektronisk tillgdng och
3ter visar fértroende for denne, kan det finnas anledning att ter ge
personen elektronisk tillgdng med st6d av det tidigare limnade med-
givandet, forutsatt att det inte har dterkallats.

Ett barn som forstdr vad saken giller, och som har ritt att sjilvt
disponera sina sekretesskyddade patientuppgifter, har mgojlighet att
limna sitt medgivande. Ett barn kan alltsd medge att nigon, som
barnet anser sig kiinna personligen, far elektronisk tillgdng till barnets
patientuppgifter. Allt stérre hinsyn ska tas till barnets énskemal
utifrdn barnets stigande 3lder och mognad p& motsvarande sitt som
1 6vrigt inom hilso- och sjukvirden. Det miste dock beaktas att
barnet sjilvt m3ste kunna disponera sekretessen enligt offentlighets-
och sekretesslagen respektive tystnadsplikten enligt patientsiker-
hetslagen, for att kunna limna ett medgivande enligt bestimmelsen.

Den elektroniska tillgingen fdr ges genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

Elektronisk tillgdng for den som patienten utsett fir ges genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Vardgivare kan
alltsd anvinda samma tekniska 16sning f6r ombuds tillgdng till upp-
gifter om patienten som fér patientens egen tillgdng till uppgifter
om sig sjilv enligt 5 kap. 5 § patientdatalagen.’

For inneborden av ”annat elektroniskt utlimnande”, se kapitel 3
1 detta betinkande. Se dven delbetinkandet Informationsiverforing
inom vdrd och omsorg (SOU 2021:4), kommentaren till 2 kap. 2 §
lagen (0000:000) om sammanha&llen vird- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppféljning och avsnitt 16.3.2.

21 den lydelse som utredningen foreslagit i sitt delbetinkande Informationsiverféring inom
vdrd och omsorg, som innebir att 5 kap. 5 § patientdatalagen omfattar direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande.
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Begrinsning till uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid
en viss vdrdenbet

Av bestimmelsens forsta stycke andra meningen framgdr att patienten
ska kunna begrinsa sitt medgivande till uppgifter registrerade efter ett
visst datum eller vid en viss virdenhet. Den som vill att anhériga bara
ska kunna folja det aktuella virdforloppet, t.ex. hur det gdr med en
stérre operation, kan begrinsa medgivandet till uppgifter registre-
rade efter intagningen pd sjukhuset och vid den aktuella kliniken.
Patienten kan ocks8 forhindra elektronisk tillgdng till uppgifter regi-
strerade inom t.ex. psykiatrin eller forlossningsvirden. Begrins-
ningarna 1 tiden och till en virdenhet ska kunna géras for varje
utsedd person for sig. Har man flera olika personer som ombud kan
dessa sdledes ges elektronisk tillgdng till olika patientuppgifter.

Det dr virdgivaren som bestimmer vilka virdenheter denne har.
Ledning kring vad som avses med vérdenhet kan himtas frin Social-
styrelsens termbank. Dir beskrivs virdenhet som organisatorisk
enhet som tillhandah&ller hilso- och sjukvard.

Bestimmelsen hindrar inte att virdgivaren respekterar andra
typer av begrinsade medgivanden in vad som féreskrivs 1 bestim-
melsen. Det stir virdgivaren fritt att, om den si dnskar och har
tekniska mojligheter, exempelvis ta hinsyn till om patienten vill
undanta vissa typer av kinsliga uppgifter, t.ex. sidana som ror psykisk
ohilsa eller missbruk, eller patientuppgifter som registrerats under
andra typer av tidsintervaller. Nigon skyldighet finns dock inte att
respektera andra typer av begrinsningar, in de som bestimmelsen
foreskriver. Innehdller medgivandet sidana andra begrinsningar som
virdgivaren inte vill eller kan respektera, miste den elektroniska till-
gdngen avslutas.

Andra stycket

Skyldighet att anmdla vid misstanke om att forutsittningarna inte

dar uppfyllda

Hilso- och sjukvérdspersonal ir skyldig att till vrdgivaren genast
anmila misstankar om att patientens medgivande inte ger uttryck for
dennes fria vilja. S kan t.ex. vara fallet om virdpersonal fir indika-
tioner pd att en anhorig upptrider hotfullt mot patienten, eller vice
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versa, eller férsoker fi insyn 1 patientens foérhdllande pd ett otill-
borligt sitt. Med ”genast” avses att en anmilan ska goras s snart det
ir mojligt, nirhelst en misstanke uppstdr. Nigot sirskild tidsgrins
finns inte féreskriven. Hilso- och sjukvirdspersonal som exempelvis
vid ett vdrdmote far anledning till sddan misstanke, ska si snart det
ir mojligt anmila detta s3 att det kommer till virdgivarens kinne-
dom. Dirmed fir virdgivaren mojlighet att utreda om misstanken ir
befogad och éverviga om den elektroniska tillgdngen ska avslutas.

P3 motsvarande sitt dr hilso- och sjukvérdspersonal skyldig att
till virdgivaren genast anmila om det uppstdr misstankar om att
patienten inte kinner den som getts elektronisk tillgdng personligen.
S&dana indikationer kan exempelvis vara om hilso- och sjukvirds-
personal fir kinnedom om att patienten gett ndgon inom hilso- och
sjukvirdspersonalen, en enskild niringsidkare eller en forskare elek-
tronisk tillgdng till sina patientuppgifter. En sddan anmilan gor det
mojligt f6r virdgivaren att utreda om patientens uppgift om att
denne kinner den fysiska personen ir riktig och éverviga om den
elektroniska tillgingen ska avslutas. Aven genom kontroller av vilka
fysiska personer som getts elektronisk tillging till patienters upp-
gifter kan virdgivaren f3 indikationer pd att patienterna inte kinner
den som getts elektronisk tillgdng personligen. Om en fysisk person
getts elektronisk tillgdng till minga patienters uppgifter, kan det
tyda pd att det finns kommersiella eller andra intressen som ligger
bakom den elektroniska tillgingen, vilket bor féranleda att den elek-
troniska tillgingen avslutas.

Det kan dven intriffa att den som limnat ett medgivande senare
blir varaktigt oférmdgen att ta tillbaka medgivandet. For att vird-
givaren ska uppmirksamma att s& har blivit fallet och kunna éverviga
om den elektroniska tillgdngen bor fortsitta ir hilso- och sjukvirds-
personalen skyldig att anmila misstankar om att patienten varaktigt
inte lingre kan limna ett medgivande, dvs. har blivit varaktigt
beslutsoférmogen. Det kan t.ex. handla om en éldre patient vars till-
stdnd dndrats och som nu uttrycker att den inte lingre vill att barnen
ska ha elektronisk tillgéng till patientuppgifterna. Det kan dven vara
friga om en patient som blivit dement och inte lingre kinner igen
sina sliktingar, och ger uttryck for att den inte vill ha med dessa att
gora. Om sddan information kommer till hilso- och sjukvirdsperso-
nalens kinnedom, kan omstindigheterna vara sidana att en anmailan
bor goras.
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Tredje stycket
Foreskrifter om sikerbetsdtgirder

I tredje stycket finns en upplysning om att regeringen, eller den
myndighet som regeringen bestimmer, kan meddela féreskrifter om
vilka krav pd sikerhetsitgirder som ska gilla vid tillgdng genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Atkomst genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande forutsitter att det
finns tillrickligt sikra tekniska [osningar for att sikerstilla identi-
fieringen av den som limnar medgivandet och den som fir tillging
till uppgifterna. Det miste ocksd finnas tekniska [¢sningar att spirra
uppgifter som inte fir limnas ut till ombudet pa grund av att sekre-
tess giller 1 férhéllande till patienten.

11.2 Andring i forslaget till lag (0000:000) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppféljning’

2 kap.

13§ Envird- eller omsorgsgivare fir medge en patient eller omsorgs-
mottagare tillging genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande till sddana uppgifter om patienten eller omsorgsmot-
tagaren sjilv som fir limnas ut till honom eller henne och som en
annan vird- eller omsorgsgivare far ha tillgdng till enligt 3 §. Patien-
ten eller omsorgsmottagaren fir ocksd medges tillging genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sédan doku-
mentation som avses 1 15 § forsta stycket.

Paragrafen foreslogs i delbetinkandet (SOU 2021:4) och &ver-
vigandena finns i avsnitt 16.13 i delbetinkandet. Andringen innebir,
i1 foérhéllande till det férslag som limnades 1 delbetinkandet, att andra
och tredje styckena tagits bort. Bestimmelserna i nuvarande andra
och tredje styckena har i sak oférindrade tagits in1 13 b §. I friga
om innebdrden av bestimmelsen i évrigt hinvisas till forfattnings-
kommentaren till 2 kap. 13 § forsta stycket i delbetinkandet.

> Kommentarerna avser indringar i férhillande till den lydelse som féreslagits i SOU 2021:4.
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132§ Om patienten eller omsorgsmottagaren medger det fdr en vird-
eller omsorgsgivare ge en annan fysisk person som patienten eller omsorgs-
mottagaren uppger sig kianna personligen tillging genom direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande till sidana uppgifter som avsesi 13 §.
Sddan tillging ska pd patientens eller omsorgsmottagarens begiran kunna
begrénsas till uppgifter registrerade efter ett visst datum eller vid en viss
organisatorisk enbet.

Om ndgon inom hélso- och sjukvdrdspersonalen eller som utfor
arbetsuppgifter inom socialtjinsten far anledning att misstinka att
patientens eller omsorgsmottagarens medgivande enligt forsta stycket
inte ger uttryck for patientens eller omsorgsmottagarens fria vilja eller
att patienten eller omsorgsmottagaren varaktigt inte lingre dr i stand att
limna ett medgivande enligt forsta stycket, dr denne skyldig att genast
anmdla detta till den vdrd- eller omsorgsgivare som gett tillgingen.
Motsvarande giller om misstanken avser att patienten eller omsorgs-
mottagaren inte kinner den som fdtt tillging personligen.

Paragrafen ir ny. Den reglerar vird- och omsorgsgivares mojlighet
att, 1 enlighet med patientens eller omsorgsmottagarens medgivande,
ge nigon utanfor hilso- och sjukvarden och socialtjinsten elektro-
nisk tillgdng till sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
om patienten eller omsorgsmottagaren, som den aktuella vird- eller
omsorgsgivaren registrerat. Overvigandena finns i avsnitt 6.5 med
hinvisningar till 6.4.

Bestimmelsen har motsvarande innebérd och utformning som
bestimmelsen om ombuds elektroniska tillgdng 1 5 kap. 5 a § patient-
datalagen. Hir dr det dock i stillet uppgifter som ingdr i ssimmanhillen
vird- och omsorgsdokumentation och beskrivs 1 13 § som omfattas.

Eftersom bestimmelsen har motsvarande utformning som 5 kap.
5 a § patientdatalagen hinvisas till den utférliga forfattningskom-
mentaren ovan till 5kap. 5a§ patientdatalagen for hur bestim-
melsen ska tillimpas med f6ljande tilligg. Sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation ir ett system som ger verksamheter inom
socialtjinsten som avser ildre eller personer med funktionsnedsitt-
ningar och hilso- och sjukvérden tillgdng till varandras vird- och
omsorgsdokumentation genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande. Fér den nirmare inneboérden av sammanhillen
vird-och omsorgsdokumentation hinvisas till kapitel 16 i delbetin-
kandet Informationséverforing inom vdrd och omsorg (SOU 2021:4).
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Dir forklaras ingdende vad som avses med omsorgsmottagare,
omsorgsgivare, vilka uppgifter som fir ingd i sammanhillen vird-
och omsorgsdokumentation och vilka insatser som omfattas.

Det ir socialtjinstens uppgifter om ildre och personer med funk-
tionsnedsittningar som fir vissa insatser, som fir ingd i samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. Den fysiska person som
patientens eller omsorgsmottagarens medgivande avser, fir siledes
ges elektronisk tillgdng till den sammanhéllna vird- och omsorgs-
dokumentationen, oavsett om uppgifterna hirrér fran hilso- och
sjukvirdens eller fran socialtjinstens dokumentation.

Avsikten med bestimmelsen ir att den ska ge vard- och omsorgs-
givare mojlighet att ge ndgon utanfér hilso- och sjukvirden och
socialgidnsten elektronisk tillgdng till uppgifter 1 dokumentation
som just den aktuella vird- eller omsorgsgivaren registrerat och som
finns tillginglig f6r andra vird- och omsorgsgivare i systemet for
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Sidan elektronisk
tillgdng kan inkludera tillgdng till dokumentation som en vird- eller
omsorgsgivare tagit del av hos en annan vird- och omsorgsgivare
genom sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation och sedan
sjilv registrerat 1 sin egen vird- eller omsorgsdokumentation 1
systemet.

Till skillnad frin bestimmelsen 15 kap. 5 a § patientdatalagen, dir
uttrycket “enskild” anges, anvinds hir *patienten eller omsorgsmot-
tagaren”. Detta anknyter till de uttryck som anvinds i bestimmel-
serna om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation. Det
krivs inte att personen har en aktuell patientrelation eller en pi-
gdende omsorgsinsats for att kunna limna sitt medgivande till att en
annan fysisk person som denne kinner personligen fir elektronisk
tillgdng till uppgifterna.

Till skillnad frén bestimmelsen 15 kap. 5 a § patientdatalagen, dir
begreppet “virdenhet” anges, anvinds hir “organisatorisk enbet”. Det
ir vdrdgivaren respektive omsorgsgivaren som sjilv avgor vilka organi-
satoriska enheter den har och grinserna mellan dem.

13b§ 1 5kap. 5 och 5a §§ patientdatalagen (2008:355) finns det
ytterligare bestimmelser om elektronisk tillging for patienten och andra
ull uppgifter hos vdrdgivare om patienten sjilv.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om de krav pd
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sikerbetsdtgirder som ska gilla vid sddan direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande som avses i 13 och 13 a §§.

Paragrafen ir ny. Paragrafen motsvarar i huvudsak forslaget till 2 kap.
13§ andra och tredje styckena i delbetinkandet (SOU 2021:4).
Innehillet har dock kompletterats med en erinran i forsta stycket om
att det 1 patientdatalagen finns ytterligare bestimmelser om ombuds
elektroniska tillgdng till uppgifter hos virdgivare om patienten sjilv
som giller oavsett om virdgivaren deltar i sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation eller inte. I friga om innebérden av andra
stycket hinvisas till forfattningskommentaren tll 2 kap. 13 § andra
stycket i delbetinkandet.
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Kommittédirektiv 2019:37

Oversyn av vissa fragor som ror personuppgiftshantering
i socialtjanst- och hédlso- och sjukvardsverksamhet

Beslut vid regeringssammantride den 27 juni 2019

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utreda och limna férslag som ror person-
uppgiftshantering inom och mellan socialtjinst och hilso- och
sjukvird.

Utredaren ska bl.a. se 6ver méjligheterna

— att infora direktitkomst inom och mellan vissa verksamheter 1
socialtjinst och hilso- och sjukvird,

— ull en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling
mellan bl.a. virdgivare i hilso- och sjukvird och kommunala
nimnder,

— att inféra sekretessbrytande bestimmelser fér viss personupp-
giftshantering i socialtjinst och hilso- och sjukvidrd, och

— att ge ombud dtkomst till patientjournal.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett delbetin-
kande som rér samtliga utredningsfrigor utom ombuds dtkomst till

patientjournal och uppkomna frigestillningar for fortsatt utredning
ska dock limnas senast den 17 januari 2021.
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Bakgrund
Strukturforindringar inom socialtjinsten och hélso- och sjukvdrden

Socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har under de senaste decen-
nierna genomgitt strukturférindringar av olika slag. Tvd tydliga
sddana ir 6kningen av andelen olika aktérer som dr verksamma inom
sektorerna, och den demografiska férindringen med en 6kande
andel ildre i befolkningen.

Fler olika utforare av verksamheterna in tidigare

Kommuner och landsting har ansvar {6r verksamheterna inom social-
yinsten respektive hilso- och sjukvirden. Med socialtjinst avses 1
dessa direktiv frimst sidan verksamhet som regleras genom bestim-
melser i socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SoL, lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga, lagen (1988:870) om
vird av missbrukare i vissa fall och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, samt personlig
assistans som utférs med assistansersittning som regleras 1 51 kap.
socialforsikringsbalken (2010:110). Socialtjinsten omfattar flera mél-
grupper, varav endast vissa ir aktuella 1 det hir direktivet. Med hilso-
och sjukvird menas i dessa direktiv sddan verksamhet som definieras
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Kommuner och landsting ska organisera verksamheten nir det
giller att driva socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden 1 egen regi
eller att anvinda sig av privata utforare. Utvecklingen inom lands-
tingen de senaste rtiondena visar att andelen verksamhet som utfors
privat har 6kat fr&n 10 procent 2006 till 16 procent 2016 (riknat till
kostnaderna for verksamheten). Det ir dock stora regionala skill-
nader mellan landstingen. Drygt en fjirdedel av verksamheten i
Stockholms lins landsting (SLL) képs in frin privata virdgivare
jamfért med Jamtlands lins landsting dir drygt 3 procent kops in
externt. Skillnaden mellan landstingen nir det giller hur stor andel
av verksamheten som lagts p& privat virdgivare dterspeglar till viss
del 1 vilken utstrickning som landstinget anvinder valfrihetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Utéver utveck-
lingen med fler privata virdgivare hos landstingen si ckade antalet
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digitala virdgivare som erbjuder vardtjinster via t.ex. videolink,
chatt, text- eller bildmeddelanden.

Aven socialtjinsten utférs av fler olika aktorer 4n enbart kom-
munala myndigheter, bl.a. med st6d av lagen om valfrihetssystem.
Ser man till insatser riktade till t.ex. dldre personer som beviljades
hemtjinst under 2018 s3 tog 17 procent av dem emot insatser frin
en enskild verksamhet. For personer som dr yngre dn 65 &r var ande-
len storre, nistan 25 procent valde att f3 sina insatser utforda via
enskild verksamhet. Andelen sirskilda boenden som drevs via enskild
verksamhet var 20 procent. Vad giller t.ex. daglig verksamhet f6r per-
soner med funktionsnedsittning s drevs nistan 10 procent som
enskild verksamhet.

Utover strukturférindringarna med ett 6kat antal olika utforare
fir kommunernas méjlighet att vilja hur man organiserar sina
nimnder betydelse for hur verksamheten ser ut. Fullmiktige beslu-
tar vilka nimnder som ska finnas inom kommunen och att varje
nimnd ska ansvara for ett visst omride. Eftersom kommunerna, med
ndgra fi undantag, sjilva bestimmer vilka nimnder de vill ha inom
kommunen ser organisationen olika ut 1 olika kommuner. Manga
kommuner har t.ex. fler in en kommunal nimnd fér varje verk-
samhetsomride. Inférandet av den fria kommunala nimndorganisa-
tionen genom 1991 &rs kommunallag innebar att en del kommuner
kom att dela upp socialtjinsten pa flera sektorer som organisatoriskt
hér till olika nimnder. Det finns exempelvis en geografisk upp-
delning pd kommundelsnimnder, men det kan ocksa finnas en upp-
delning pd olika kompetensomriden eller utifrin ett bestillar- och
utférarperspektiv.

En forindrad demografisk situation med en 6kande andel dldre

En annan férindring som redan har och kommer att fi dnnu storre
paverkan framéver inom sdvil socialtjinst som hilso- och sjukvird
ir den demografiska utvecklingen med en 6kande andel ildre i
befolkningen. Andelen personer som ir 80 &r och ildre vintas ka
kraftigt de nirmaste &ren. Denna grupp utgér i dag cirka fem pro-
cent av befolkningen men beriknas utgéra cirka nio procent av
befolkningen &r 2050. Aldre personer har ofta kroniska sjukdomar.
Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys konstaterar 1 rapporten
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VIP i virden (Rapport 2014:2) att 85 procent av personer dver 65 &r
har minst en kronisk sjukdom.

Aldre personer som beviljats bistindsbedémda insatser med stod
av SoL har ofta omfattande behov av st6d och hjilp med bide
omsorg och hilso- och sjukvird. Drygt 70 procent av de som ir 65 ar
och ildre och som tar emot vird frin den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden i ordinirt boende har ocksd beviljats social-
tjinstinsatser. En person kan ocks3 ta emot socialtjinstinsatser frin
flera olika utférare, t.ex. hemtjinst och dagverksamhet.

Socialstyrelsen har kartlagt hur den kommunala hilso- och sjuk-
varden ir organiserad (Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird
— forstudie, art nr. 2019-2-17). Kartliggningen visar att patienter
inom denna typ av vird ofta dr skéra och har komplexa hilsoproblem
och svira funktionsnedsittningar samt méter minga olika vird-
givare och verksamheter. Socialstyrelsen konstaterar 1 kartligg-
ningen att kontinuiteten 1 vdrden och omsorgen ir mycket viktig for
personers upplevelse av trygghet. De minga kontakterna mellan
olika virdgivare eller utférare nir en person gir 6ver frén en verk-
samhet till en annan stiller krav pa en vil fungerande samverkan for
att inte innebira risker 1 form av t.ex. missférstind eller avsaknad av
information om nista behandlingssteg. Frigor som rér samordning
for gruppen ildre personer har ocksd lyfts 1 slutbetinkandet Lis mig!
Nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg for dldre personer
(SOU 2017:21) frin Utredningen om nationell kvalitetsplan for
dldreomsorgen och slutbetinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2)
frén utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvirden.

Digitaliseringsutvecklingen under senare dr

Sverige har internationellt sett en hog digitaliseringsgrad. EU gor
sedan 2014 &rliga mitningar av medlemsstaternas utveckling inom
digitaliseringsomridet som publiceras i ett s.k. DESI-index (the
Digital Economy and Society Index) som bygger pd undersékningar
inom fem olika omrdden, bl.a. tillgingen till fast bredband, med-
borgarnas digitala kommunikationer samt e-férvaltning och e-hilsa.
Sverige har alltid placerat sig bland de tre linder som ligger hogst pd
listan och 18g 2018 p4 andra plats efter Danmark.
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Digitaliseringen erbjuder stora méjligheter for socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Modern informations- och kommunikations-
teknologi kan underlitta for den enskilde att vara delaktig 1 sin egen
vard och omsorg, stédja kontakten mellan den enskilde och verk-
samheterna samt tillhandahdlla effektivare stodsystem for med-
arbetarna i verksamheterna.

Socialtjinsten har i likhet med andra omrdden paverkats av digi-
taliseringen. Socialstyrelsen féljer sedan 2013 anvindningen av vil-
firdsteknik i kommunerna, och myndigheten konstaterar i kart-
ligeningen for 2019 att allt fler kommuner infér olika typer av vil-
firdstekniklésningar (E-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommunerna
2019, art nr. 2019-5-10). Andelen kommuner som har e-tjinster fér
att ansoka om bistdnd 6kar. Inom idldreomsorgen har 27 procent av
kommunerna sidana e-tjinster fér bistdnd och inom funktions-
hindersomrddet var andelen 23 procent. Drygt 90 procent av alla trygg-
hetslarm ir digitala och uppkopplade framforallt via de mobila niten.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att mdnga kommuner brister 1 att
sikerstilla ett fullgott skydd for enskildas kinsliga personuppgifter.

Hilso- och sjukvirdsomridet har ocks8 integrerat digitala st6d 1
den dagliga verksamheten. De 4rliga undersékningar som lands-
tingen gor av anvindningen av it 1 vdrden visar bl.a. att all journal-
féring inom slutenvirden, primirvirden och psykiatrin ir digital
sedan bérjan pd 2010-talet (eHailsa 1 landstingen — augusti 2013).

Digitaliseringen pédverkar inte bara verksamheterna utan idven
patienter och brukare. Sveriges Kommuner och Landstings studier 1
friga om invénarnas instillning till digital service 1 vilfirden visar att
tre fjirdedelar av invinarna ir positivt instillda till att kommuner
och landsting kommunicerar digitalt och erbjuder digital service
(Invinarnas instillning till digital service 1 vilfirden 2018). Myndig-
heten f6r vdrd- och omsorgsanalys har studerat befolkningens instill-
ning till nyttjande och skydd av digitala uppgifter om vird och hilsa
for olika dindamal (For sikerhets skull. Befolkningens instillning till
nytta och risker med digitala hilsouppgifter, rapport 2017:10). Under-
sokningen visar pd ett hogt fortroende f6r virdens hantering och
skydd av patientinformation. Majoriteten dnskade att uppgifterna
skulle anvindas men med ett tillfredsstillande integritetsskydd.
I undersokningen framkom vidare att man 6nskade f3 information
om vilka uppgifterna ir, hur de anvinds och av vem. De flesta ville
att uppgifterna skulle anvindas f6r olika indamil, men minga ville
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tilldta detta forst efter det att man fitt information om anvindningen
samt erbjudits mojlighet att tacka nej eller efter det att man limnat
sitt medgivande.

Reglering av dataskydds- och sekretessfrigor
Internationell nivd — FN, Europarddet och EU

Forenta nationerna (FIN) antog 1948 den allminna foérklaringen om
de minskliga rittigheterna. Forklaringen ir inte formellt bindande
for medlemsstaterna, men ses som ett uttryck fér sedvanerittsliga
regler. Skyddet fér den personliga integriteten behandlas 1 artikel 12,
som anger att ingen fir utsittas for godtyckligt ingripande i friga om
privatliv, familj, hem eller korrespondens och inte heller fér angrepp
pd sin heder eller sitt anseende. I artikel 29 anges att en person endast
far underkastas sidana inskrinkningar som har faststillts i lag och
enbart 1 syfte att trygga tillborlig hinsyn ull och respekt fér andras
rittigheter och friheter.

Den europeiska konventionen om skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna, férkortad Europakon-
ventionen, innehdller bestimmelser till skydd fér den enskildes ritt
till respekt for privat- och familjelivet (art. 8.1). Ytterligare en central
konvention ir Europarddets konvention om skydd for enskilda vid
automatisk databehandling av personuppgifter, forkortad dataskydds-
konventionen. I denna finns bestimmelser om automatisk databehand-
ling av personuppgifter. I anslutning till Europakonventionen antog
Europaridets ministerkommitté rekommendationer som giller be-
handling av personuppgifter inom vissa omriden. Rekommendatio-
nerna ir inte direkt bindande. En av rekommendationerna, Recom-
mendation No. R (97) 5 of the Committee of Ministers to Member
States on the protection of medical data, antogs 1997 1 syfte att
fortydliga vad som giller for personuppgifter om hilsa (hilso-
uppgifter) enligt artikel 6 i dataskyddskonventionen. Rekommenda-
tionen ir tillimplig pa insamling och automatiserad behandling av
hilsouppgifter. Rekommendationen uppdaterades i mars 2019.

Av Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittig-
heterna, férkortad EU-stadgan, f6ljer att var och en har ritt till respekt
for sitt privatliv och familjeliv, sin bostad och sina kommunikationer
och att var och en har ritt till skydd av de personuppgifter som ror
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honom eller henne och att dessa uppgifter ska behandlas lagenligt
for bestimda indamdl och pd grundval av den berérda personens
samtycke eller ndgon annan legitim och lagenlig grund samt att var
och en har ritt att {3 tillgdng till insamlade uppgifter som rér honom
eller henne och att {8 rittelse av dem (artiklarna 7 och 8 i EU-
stadgan.)

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och ridets forord-
ning (EU) 2016/679 om skydd fér fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sidana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin data-
skyddsférordning), nedan kallad dataskyddsférordningen. Forord-
ningen borjade tillimpas den 25 maj 2018. Personuppgiftslagen
(1998:204) upphivdes och ersattes av lagen (2018:218) med kom-
pletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning, nedan
benimnd dataskyddslagen, i samband med att dataskyddsférordningen
boérjade tillimpas. Flera anpassningar i olika registerforfattningar
gjordes for att tydliggora att dessa innehiller ytterligare komplet-
terande bestimmelser till dataskyddsférordningen och dataskydds-
lagen samt for att 1 6vrigt anpassa den nationella lagstiftningen till
dataskyddsforordningen.

Reglering som syftar till att sikerstilla ett likvirdigt skydd av de
grundliggande fri- och rittigheterna, 1 synnerhet ritten till integri-
tet, nir det giller behandling av personuppgifter inom sektorn for
elektronisk kommunikation finns dven 1 Europaparlamentets och
radets direktiv 2002/58/EG av den 12 juli 2002 om behandling av
personuppgifter och integritetsskydd inom sektorn for elektronisk
kommunikation (direktiv om integritet och elektronisk kommuni-
kation).

Nationell reglering nér det giller hantering av uppgifter om hilsa
eller personliga forbdllanden

Frigan om myndigheters behandling av personuppgifter pd auto-
matiserad vig innefattar avvigningar mellan skyddet f6r den per-
sonliga integriteten och andra viktiga samhillsintressen. I regerings-
formen, férkortad RF, anges bl.a. att det allminna ska virna om den
enskildes privatliv och familjeliv (1 kap. 2 § fjirde stycket). Var och
en ir gentemot det allminna skyddad mot betydande intring i den
personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebir
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overvakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhllan-
den (2 kap. 6 §). Denna fri- och rittighet kan under vissa férut-
sittningar begrinsas genom lag (2 kap. 20 och 21 §§).

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL,
regleras sekretess 1 det allmidnnas verksamhet. Sekretess innebir ett
forbud att réja en uppgift, vare sig det sker muntligen, genom ut-
limnande av en allmin handling eller pd nigot annat sitt (3 kap.
1 § OSL). Sekretess innebir siledes en begrinsning av bide ritten
att ta del av allminna handlingar och yttrandefriheten.

Sekretess giller inom hilso- och sjukvirden fér uppgift om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
nigon nirstiende till denne lider men (25 kap. 1 § OSL). Det finns
dock bestimmelser som bryter denna sekretess. Till exempel hindrar
inte sekretessen att uppgifter limnas mellan olika hilso- och sjuk-
vardsmyndigheter inom en kommun eller ett landsting och mellan
allminna och enskilda virdgivare enligt det som foéreskrivs om
sammanhéllen journalféring i patientdatalagen (25 kap. 11 § 3 OSL).
Om den enskilde pd grund av sitt hilsotillstind eller av andra skl
inte kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretessen
inte heller att en uppgift om honom eller henne som behévs for att
han eller hon ska 8 nédvindig vird, omsorg, behandling eller annat
stdd limnas frdn en myndighet inom hilso- och sjukvérden till en
annan myndighet inom hilso- och sjukvirden eller inom socialtjins-
ten eller till en enskild virdgivare eller en enskild verksamhet inom
socialginstens omrdde (25 kap. 13 § OSL).

Nir det giller skyddet fér uppgifter som férekommer inom hilso-
och sjukvird som bedrivs av enskilda niringsidkare f&r den som
tillhor eller har tillhort sddan verksamhet inte obehérigen réja vad
han eller hon 1 denna verksamhet har fitt veta om en enskilds hilso-
tillstind eller andra personliga foérhillanden (6 kap. 12 § patient-
sikerhetslagen [2010:659]). Motsvarande tystnadsplikt giller 1 enskilt
bedriven verksamhet enligt SoL, for uppgift om enskildas personliga
forhallanden (15 kap. 1 §).

Sekretess giller inom socialtjinsten f6r uppgift om en enskilds
personliga forhallanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men
(26 kap. 1 § OSL). Det finns dock bestimmelser som bryter sekre-

tessen. Till exempel hindrar sekretessen inte att uppgift om en
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enskild eller nigon nirstiende till denne limnas frin en myndighet
inom socialtjinsten till en annan sidan myndighet eller till en
myndighet inom hilso- och sjukvirden, om det behovs for att ge den
enskilde nédvindig vard, behandling eller annat st6d och denne inte
har fyllt arton &r, fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel eller virdas med stéd av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvird eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma giller uppgift om en gravid person eller nigon nirstiende
till denne, om uppgiften behover limnas f6r en nédvindig insats till
skydd for det vintade barnet (26 kap. 9 § OSL).

Dataskydd i socialtjinst och hilso- och sjukvdrd

Behandlingen av personuppgifter inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden regleras ocksd av sirskilda s.k. registerlagar, frimst
patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten. Utdver dessa lagar s3 inne-
hiller ocksd SoL, sirskilda regler om bl.a. behandling av person-
uppgifter och gallring inom socialtjinstens verksamheter. Lagarna
kompletteras av férordningar samt 1 vissa fall myndighetsforeskrif-
ter. Det finns vidare annan lagstiftning dir personuppgiftsbehand-
ling f6r hilsouppgifter regleras, bl.a. lagen (2002:297) om biobanker
1 hilso- och sjukvirden m.m., lagen (2018:1212) om nationell like-
medelslista samt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
frdn sluten hilso- och sjukvird.

Tidigare oversyner och utredningar

Overgéngen till en i huvudsak digital hantering av personuppgifter
inom sdvil socialtjinsten som hilso- och sjukvirden har pigitt
under l3ng tid. Det har ocksd mot denna bakgrund gjorts 6versyner
av regleringen av personuppgiftsbehandling. Nigra exempel ir
Socialdatautredningen vars slutbetinkande Behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten (SOU 1999:109) lig till grund fér
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten som
tridde i kraft 2001, Patientdatautredningen vars slutbetinkande
Patientdatalag (SOU 2006:82) lig till grund for patientdatalagen

som tridde 1kraft 2008, Socialtjinstdatautredningen vars slut-
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betinkande Socialtjinsten — Integritet-Effektivitet (SOU 2009:32)
limnades i mars 2009 men inte foranledde nigra lagstiftnings-
tgirder och utredningen Ritt information i vdrd och omsorg. Den
sistnimnda utredningens delbetinkandet Ritt information -
Kvalitet och patientsikerhet f6r vuxna med nedsatt beslutsf6rméiga
(SOU 2013:45) foranledde dndringar i bla. patientdatalagen. Det
handlade bl.a. om att en virdgivare under vissa omstindigheter fir
gora uppgifter om en patient som inte endast tillfilligt saknar fér-
maga att ta stillning tillgingliga for de virdgivare som ir anslutna till
systemet med sammanhillen journalféring respektive en vardgivare
far ta del av uppgift om vilken virdgivare som har gjort uppgifter
tillgingliga. Utredningens slutbetinkande — Ritt information pd ritt
plats 1 rite tid (SOU 2014:23) - lig ull grund f6r bla. dndringar 1
lagen (1996:1156) om receptregister.

Utover dessa kommittéer finns exempel pa utredningar som har
gjorts internt inom Regeringskansliet kring frigor som rér person-
uppgiftsreglering inom hilso- och sjukvérden, t.ex. departements-
promemoriorna Nationell likemedelslista (Ds 2016:44) och Ny lag
om koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvird (Ds 2018:5).

En 6versyn av vissa frigor som giller personuppgiftshantering
inom socialtjinst- och hilso- och sjukvardsverksamhet

Sedan den 6vergripande regleringen av personuppgiftshanteringen
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirdsomridet tillkom si har
verksamheterna utvecklats pd olika sitt. Det har tillkommit flera nya
regleringar som paverkar hur personuppgifter f&r hanteras inom
socialjinsten och hilso- och sjukvirden. Exempel som har nimnts
ir dataskyddsférordningen och dataskyddslagen. I samband med att
dataskyddsforordningen skulle borja tillimpas gjorde regeringen en
oversyn av regleringen inom Socialdepartementets omrade, for att
anpassa nationell ritt till dataskyddsférordningen. Detta ledde till
indringar 1 ett stort antal lagar. Propositionen Dataskydd inom
Socialdepartementets verksamhetsomride — en anpassning till EU:s
dataskyddsforordning (prop. 2017/18:171) avgrinsades till att han-
tera de anpassningar 1 férfattningar inom Socialdepartementets
verksamhetsomride som vid det tillfillet bedémdes behdvas med
anledning av dataskyddsforordningen (prop. 2017/18:171 s. 58). Ett
annat exempel ir lagen om nationell likemedelslista som kommer att

296



SOU 2021:39

ersitta lagen om receptregister och lagen (2005:258) om likemedels-
forteckning 1 juni 2020. Hir kan vidare nimnas OSL som tridde
1 kraft 2009, som reglerar stora delar av sekretessen i socialtjinst och
hilso- och sjukvérd, och patientsikerhetslagen, som reglerar sekre-
tess 1 enskild verksamhet och som tridde 1 kraft 2010.

Datainspektionen har sedan patientdatalagen inférdes genomfért
flera ldngsiktiga tillsynssatsningar. Myndigheten pabérjade 2012 en
forsta bred tillsyn av alla landsting och fem privata virdgivare.
Omriden som analyserades var bl.a. mojligheter att spirra uppgifter.
Datainspektionen har vidare genomfért kontroller av den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Exempelvis genomférde myndig-
heten sammanlagt 18 tillsynsinsatser som fokuserade pd behorig-
hetsstyrning och loggkontroller 1 kommuner under 2013. Utéver
tematiska och lingsiktiga tillsynsinsatser gors enskilda insatser
initierade efter t.ex. klagomdl frin enskilda eller via uppgifter 1
medierna. Minga av de tillsynsinsatser som gjorts under &ren har
tydliggjort grinserna foér hur personuppgifter fir hanteras i social-
gansten och hilso- och sjukvirden. I myndighetens tillsynsplan for
2019 och 2020 ligger dven hilso- och sjukvirden med som ett sirskilt
utpekat omrdde {or insatser under 2019.

Det finns vidare exempel pd domstolsirenden dir personupp-
giftshantering inom hilso- och sjukvirden har belysts. Landstinget i
Uppsala gav tidigare patienter méjlighet att digitalt ”dela” sin journal
med ndgon annan, ett s.k. ombud. Vid tillsyn av tjinsten forelade
Datainspektionen landstinget att upphoéra med att ge ombud direk-
dtkomst med motiveringen att sidan dtkomst enligt lag uttryckligen
endast kan ges till den enskilde sjilv, dvs. inte till dennes ombud.
Foreliggandet overklagades och maélet avgjordes slutligt 1 Hogsta
férvaltningsdomstolen dir domstolen konstaterade att Datainspek-
tionen haft fog for att foreligga landstinget att upphéra med att ge
ombud direktdtkomst till landstingets personuppgifter om enskilda
(HFD 2017 ref. 67).

Riksdagen har vidare i ett tillkinnagivande anfért att regeringen
bér dverviga om det finns anledning att gora en éversyn av patient-
datalagen och annan relevant lagstiftning. Det dr enligt riksdagen
angeliget att lagstiftningen pd omradet ir anpassad till de krav som
dagens teknik stiller, samtidigt som den personliga integriteten
beaktas (bet. 2018/19:SoU 8 punkt 58, rskr. 2018/19:233).
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Regeringen kan konstatera att den lagstiftning som styr person-
uppgiftshantering inom och mellan socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden fungerat vil 1 6vergidngen frin att hanterat personupp-
gifter pd papper till ett i huvudsak digitalt arbetssitt. Regleringen ger
ett avvigt skydd mellan intresset av att behandla personuppgifter
och intresset av att skydda enskilda personers integritet. Dock
bedéms det finnas behov av en éversyn av vissa frigor pd omridet.
Bedémningen bygger pd det som har anforts inledningsvis om fér-
indringen pd senare 4r 1 det sitt som socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden organiserar sig pd, den 6kade anvindningen av digitala
stod f6r personuppgiftshantering samt klargéranden kring lagstift-
ningen utifrin bl.a. vad Datainspektionen uttryckt 1 sina tillsyns-
insatser.

Utredningsuppdraget

Utgdngspunkten f6r samtliga uppdrag ir att de ror frigor kring per-
sonuppgiftshantering i socialtjinst och hilso- och sjukvard. I dessa
fall handlar det 1 princip uteslutande om uppgifter som rér min-
niskors hilsa och livssituation vilket dr information av integritets-
kinslig karaktir. Utredaren ska dirfér 1 samband med att férslag
limnas sirskilt redogéra fér hur hinsyn tagits till behovet av informa-
tionssikerhet, rittssikerhet samt skydd foér den personliga integri-
teten. Frigorna som ska utredas behover primirt analyseras utifrdn
dataskyddsfoérordningen men dven utifran befintlig reglering, bl.a. ska
EU-stadgan, Europakonventionen, 2 kap. 6 § RF och dataskydds-
lagen beaktas. Eventuella inskrinkningar i integritetsskyddet ska
foljas av analyser samt proportionerliga och tydliga avvigningar dir
alternativa metoder och mindre integritetskrinkande alternativ ska
overvigas eller dir forslag pd sirskilda integritetsskyddande dtgirder
limnas.

For samtliga uppdrag giller att utredaren ska limna férfattnings-
forslag dir s8 anses nodvindigt.
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Mdjlighet till direktdtkomst mellan vissa verksambeter

Ett sitt att limna ut personuppgifter 1 elektronisk form ir genom
s.k. direktitkomst. Begreppet direktitkomst ir inte definierat i lag.
Med direktdtkomst menas vanligen att ndgon har direkt tillgdng till
ndgon annans databas eller register och pd egen hand kan soka efter
information, dock utan att kunna péverka innehéllet i databasen eller
registret. Begreppet brukar ocksd anses innefatta att den som ir
ansvarig for databasen eller registret inte har nigon kontroll 6ver
vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst tillfille tar del av. Vid
direktitkomst anses de uppgifter som omfattas av dtkomsten utlim-
nade 1 och med att 8tkomsten medges.

I princip anses allt elektroniskt utlimnande som inte gérs genom
direktdtkomst goras genom utlimnande pd medium fér automati-
serad behandling. Som exempel kan nimnas att personuppgifter
limnas via upptagningar mellan myndigheter, e-post eller USB-
minne. Begreppet anses omfatta 6verlimnande av elektroniskt lagrade
uppgifter via alla slags medium for lagring och 6verforing (Over-
skottsinformation vid direktdtkomst, SOU 2012:90 s. 198).

Det normala i dag ir emellertid att ett informationsutbyte mellan
myndigheter sker elektroniskt mellan it-system genom en friga-
svar-funktion. Hogsta férvaltningsdomstolen har 1 den s.k. Lefi-
onlinedomen (HFD 2015 ref. 61) ansett att grinsdragningen mellan
vad som ir direktitkomst och annat utlimnande pid medium fér
automatiserad behandling beror pi om den aktuella uppgiften kan
anses férvarad hos den mottagande myndigheten enligt 2 kap. 3 §
andra stycket tryckfrihetstorordningen. Avgorande ir siledes om
uppgiften ir tillginglig fér myndigheten med tekniskt hjalpmedel
som myndigheten sjilv utnyttjar {6r dverforing i sddan form att den
kan lisas, avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas. Hogsta forvalt-
ningsdomstolens dom kan tolkas sd att den tekniska utformningen
av en myndighets system for utlimnande av uppgifter kan bli av-
gorande f6r om utlimnandet ska anses som direktdtkomst eller som
annat utlimnande p& medium {ér automatiserad behandling I domen
fann Hogsta forvaltningsdomstolen att mottagande myndighets
dtkomst till uppgifter hos den utlimnande myndigheten genom ett
system som utformats med en frga-svar-funktionalitet inte ut-
gjorde direktitkomst.
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Direktitkomst ir enligt forarbetena till patientdatalagen
(prop. 2007/08:126 s. 244) en form av elektroniskt utlimnande till
en extern mottagare. Direktdtkomst sker nir den som ir ansvarig for
informationen inte har kontroll 6ver vilka uppgifter som en mottagare
vid ett visst givet tillfille tar del av. Inom hilso- och sjukvérden finns
1 dag vissa mojligheter till direktitkomst. Sammanhaéllen journalféring
innebdr att virdgivare under vissa forutsittningar kan fi direkt-
dtkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra
personuppgifter som behandlas f6r indamél som ror virddokumen-
tation (6 kap. patientdatalagen) Detta giller svil mellan offentliga
vardgivare som mellan offentliga och enskilda virdgivare. Vird-
givaren fir under vissa forutsittningar ge en patient direktitkomst
till hela eller delar av patientens patientjournal (5 kap. 5§ samma
lag). For socialtjinsten saknas en reglering liknande den som finns
fér sammanhéllen journalféring inom hilso- och sjukvirden som
uilldter att olika utférare har direktdtkomst till varandras dokumen-
tation. Det rider sekretess mellan socialtjinst och hilso- och sjuk-
vérd och dirfér ir det heller inte tillitet med direktitkomst mellan
dessa verksamheter. Frigan om direktitkomst mellan socialtjinst
och hilso- och sjukvdrd har ocks8 belysts av Datainspektionen 1 ett
tillsynsidrende frdn 2011 om TioHundranimnden i Norrtilje dir
vissa personuppgifter tillgingliggjordes direkt mellan nimnden och
en utforare (Datainspektionen, dnr 876-2010). Datainspektionen
ansdg i det drendet att det krivs forfattningsindringar bade 1 regel-
verken som giller fér hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten for
att det ska vara tillitet att tillimpa sammanhaillen journalféring mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Som beskrivits tidigare finns i dag flera olika vardgivare och ut-
forare 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. En patient kan
under en enskild virdprocess mota minga olika offentliga och pri-
vata virdgivare. Patienter med kroniska eller lingvariga sjukdoms-
tillstdnd kan ocksd behova hjilp av flera olika virdgivare parallellt.
Sirskilt stort dr detta behov for idldre och multisjuka personer.
Behovet av att kunna utbyta information mellan virdgivare eller ut-
forare 1 syfte att ge en god och siker vdrd och omsorg, med bibe-
hillen integritet och sikerhet, har siledes 6kat under senare &r.
Utredaren ska dirfor se 6ver mojligheterna att inféra direktdtkomst,
1 likhet med den mojlighet som 1dag ges genom sammanhillen
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journalféring genom en s.k. sammanhéllen vird- och omsorgsdoku-
mentation mellan

— verksamheter som avser ildre personer, t.ex. hemtjinst eller dag-
verksamhet f6r personer med demenssjukdom, och personer med
funktionsnedsittning som har insatser enligt SoL, t.ex. boende-
stdd och insatser enligt LSS, och

— verksamheter som nimns ovan och hilso- och sjukvérd.

Utgdngspunkten for uppdraget ska vara den personuppgiftsbehand-
ling som sker inom den individinriktade vird- och omsorgsverk-
samheten.

Om s8 dr relevant ska utredaren se éver mojligheterna att anvinda
elektroniskt utlimnande som alternativ till direktdtkomst.

Frigestillningen berér sivil landstingens och kommunernas
verksamheter inom nimnda omrdden som enskild virdgivare inom
hilso- och sjukvirden eller enskild verksamhet inom socialtjinstens
omriden. Utredningsuppdraget innefattar dven att limna forslag till
nddvindiga indringar i lagstiftningen om sekretess och tystnads-
plikt.

Uppdraget omfattar inte att utreda sirskilda frégor som rér per-
soner med nedsatt beslutsformiga. Behovs sirskild reglering om
sddana personer pd det omride som omfattas av utredningsuppdraget
bor den foreslagna regleringen utformas 1 enlighet med befintlig
reglering, t.ex. 2 kap. 2 a § patientdatalagen och 25 kap. 13 § OSL.

Som framgdr av férsta punktsatsen ovan gdrs en avgrinsning av
frigestillningen till att handla om verksamheter inom socialtjinsten
som ror dldre personer och personer med funktionsnedsittningar.
Hanteringen av personuppgifter inom socialtjinsten spinner éver
ménga verksamhetsomrdden dir kinsliga personuppgifter registre-
ras. Detta ir sirskilt tydligt nir det giller omriden dir det finns
lagstiftning om tvéng, t.ex. vdrd till vuxna personer med missbruks-
problem eller verksamheter riktade till barn och unga. Sddana verk-
samheter dr olimpliga att hantera i ett system med direktdtkomst
eftersom personen i de fall en utredning leder till en insats med tving
inte sjilv kan vilja om informationen ska exponeras fér andra delar
av socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden. De tvd verksamheter
som har valts bedoms vara dels si betydande riknat sdvil till antal
personer som fir insatser som till antal aktdrer som utfér dem att ett
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utokat informationsutbyte dr av stort virde for ménga patienter eller
brukare, dels verksamheter utan tving vilket gér att personen kan
gora avvigda val om ifall man vill vara med i en sammanhillen vard-
och omsorgsdokumentation eller inte.

Utvecklings- och kvalitetssikringsarbete inom och mellan hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst

I forarbetena till patientdatalagen diskuteras behovet av att kunna
f6lja upp hur verksamheterna utvecklas. Det finns olika faktorer som
kan behova foljas, t.ex. mitning av uppnddda behandlingsresultat
och patienttillfredsstillelse eller mitning av insatta resurser i form
av kostnader for respektive insats eller annan uppfoljning avseende
kostnadseffektivitet, produktivitet m.m. Vidare framgdr att upp-
féljning inte dr ndgot sjilvindamail, dess syfte ir att generera kun-
skap som i sin tur anvinds f6r att pd olika sitt forbittra eller férindra
verksamheten 1 friga (prop.2007/08:126 s. 174). Att kvaliteten 1
verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras
inom socialtjinsten framgdr bl.a. av 3 kap. 3 § SoL och 6 § LSS.
Uppféljningen kan ske pd olika nivder i verksamheterna: kliniken,
virdinrittningen, nimnden, landstinget, kommunen, sjukvirdsregio-
nen eller nationen.

Av forarbetena till patientdatalagen framgr dven att det férutom
regelverket for regionala och nationella kvalitetsregister inte finns
ndgra sirskilda bestimmelser som syftar till att mojliggora verk-
samhetsuppféljning éver virdgivargrinser (prop. 2007/08:126 5. 175).
Frigan om gemensamma verksamhetsuppféljningar f6r socialtjinst
och hilso- och sjukvard har aktualiserats i ett tillsynsirende som ror
Stockholms lins landsting och Osterikers kommun (Datainspek-
tionen, dnr 643-2015). Arendet handlar om att kommun och lands-
ting har samkért och analyserat vissa personuppgifter inom ramen fér
ett projekt som ror ersittningsmodeller fér vird och omsorg av ildre.
I drendet hinvisar Datainspektionen till férarbetena till patient-
datalagen dir det star foljande: ”Nir det giller frigan om att férbittra
landstingens och kommunernas méjligheter att gora gemensamma
uppféljningar av sddana insatser som involverar bide hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst s utreds detta f6r nirvarande av Socialtjinst-
datautredningen (S 2007:92)”. Som framgtt under rubriken Tidigare
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oversyner och utredningar ledde inte Socialtjinstdatautredningens
betinkande till lagstiftningstgirder.

For socialtjinstens del foljer det av OSL att sekretess giller
mellan myndigheter inom socialtjinsten. Kommunerna har frihet att
organisera sina nimnder som de sjilva 6nskar efter lokala behov och
forutsittningar. Varje nimnd i en sddan organisation ir att anse som
en egen myndighet i OSL:s mening och d& giller sekretess som
huvudregel i férhdllande till andra myndigheter och andra enskilda
in brukaren.

Mojligheterna att folja upp verksamheter som har patienter eller
brukare som behandlas av flera olika virdgivare eller utférare varierar
dirfér beroende pd hur verksamheterna ir organiserade inom en
kommun eller ett landsting. I ett landsting med olika virdgivare
saknas 1 dag mojlighet till en mer sammanhillen verksamhetsupp-
f6ljning pd samma sitt som 1 ett landsting med {3 virdgivare. Via
kvalitetsregistren, som férs for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra virdens kvalitet och méjliggéra jimforelse inom
hilso- och sjukvirden pd nationell eller regional niva, kan viss upp-
f6ljning goras av hilso- och sjukvirdens kvalitet. Dessa register har
varit virdefulla f6r virdens utveckling och regleringen av dem bor
kvarstd. Registren ir dock oftast avgrinsade till enskilda medicinska
specialiteter eller sjukdomsgrupper och har byggts upp under ling
tid samt avser som minst en hel region. En huvudman i form av ett
landsting kan dock ha behov av mer méngfacetterad eller varierad
information fér kvalitetssikringsarbete i den egna huvudmannens
verksamhet, bedriven 1 egen regi eller av anlitade utférare, dn vad
som fir finnas i ett kvalitetsregister. Detta behov kan dessutom
variera over tid. Det kan t.ex. handla om analyser pd en aggregerad
eller vergripande niva {6r vissa dldersgrupper eller geografiskt av-
grinsade delar av ett landsting. Beslut om s3dan behandling av
personuppgifter fér kvalitetsutveckling, som bor avse hela eller 4t-
minstone visentliga delar av huvudmannens hilso- och sjukvards-
verksamhet, bedriven i egen regi eller av anlitade utforare, bér vara
forbehéllna det hogsta politiska organet hos huvudmannen. Person-
uppgifter som pd detta sitt behandlas for kvalitetsutveckling bér inte
fa spridas utanfor landstinget.

Liknande situation giller kommuner med olika nimndorganisa-
tioner. D& méinga ildre personer eller personer med funktionsned-
sittning 1 dagsliget fir insatser frén olika utférare finns ett behov av
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att skapa mer jimlika férutsittningar for kvalitetsutveckling av verk-
samheterna oberoende av organisationsform hos kommunen. Liksom
for landstingen boér beslut om siddan behandling av personuppgifter
for kvalitetsutveckling vara férbehdllna det hogsta politiska organet
och besluten bor avse hela eller 4tminstone visentliga delar av kom-
munens verksamhet med omsorg om ildre personer och personer
med funktionsnedsittning. Personuppgifter bér inte {3 spridas utan-
fér kommunen.

Utredaren ska dirfér se 6ver méjligheterna till en utvidgad infor-
mationséverforing for kvalitetsutveckling mellan:

— vérdgivare 1 hilso- och sjukvard,

— virdgivare 1 hilso- och sjukvird och kommunal nimnd eller utfs-
rare av kommunens arbetsuppgifter inom socialtjinst for ildre
personer och personer med funktionsnedsittning, och

— kommunala nimnder eller utférare av kommunens arbetsupp-
gifter inom socialtjinsten for dldre personer och personer med
funktionsnedsittning.

Mojligheter till kvalitetsuppfoljning for enskilda vdrdgivare inom
hilso- och sjukvérden eller enskild verksamhet i férhillande till andra
myndigheter och andra enskilda idn brukaren inom socialtjinstens
omrdde ska ing i analysen.

Utredningsuppdraget innefattar dven att limna férslag till néd-
vindiga férfattningsindringar, t.ex. kopplat till behandling av per-
sonuppgifter, sekretess och tystnadsplikt.

Sekretessbestimmelser for viss personuppgiftshantering i socialtjinst

och hilso- och sjukvdrd

Som framgir under rubriken Nationell reglering nir det giller han-
tering av uppgifter om hilsa eller personliga férhillanden ovan sd
skiljer sig dagens reglering av sekretess mellan myndigheter &t
mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst. Inom hilso- och sjuk-
varden hindrar inte sekretessen enligt OSL att uppgift limnas till en
enskild virdgivare med begrinsningen att det ska goras 1 enlighet
med vad som foreskrivs om sammanhéllen journalféring 1 patient-
datalagen. Ordningen med sammanhillen journalféring gér dock att
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grinserna for den inre sekretessen ir storre i ett landsting med f3
enskilda virdgivare in i ett landsting med fler enskilda virdgivare.
Ivissa fall krivs d& bla. inte ett aktivt samtycke for att utbyta
patientinformation. Denna skillnad nir det giller forutsittningarna
for att utbyta information i relation till virdens organisering har lyfts
av Riksrevisionen 1 rapporten Ritt information vid ritt tillfille inom
vard och omsorg (RiR 2011:19, avsnitt 3.1.2). Fér socialtjinstens del
finns ingen motsvarande reglering 1 OSL.

Skillnaden mellan sekretessregleringarna och behovet av en mer
likvirdig hantering av personuppgifter har lyfts i olika ssmmanhang,
bl.a. av utredningen Socialtjinstdatautredningen och utredningen
Ritt information 1 vdrd och omsorg.

Utredaren ska mot denna bakgrund:

— se 6ver mojligheterna att infora sekretessbrytande bestimmelser
for socialtjinsten 1 likhet med bestimmelserna om hilso- och
sjukvdrdssekretess som framgdr av 25 kap. 11 § OSL,

— analysera behovet av indring 1 sekretesslagstiftningen utifrdn
utredningsfrigan om en sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation, se rubriken Mojlighet till direktitkomst mellan vissa
verksamheter ovan, samt

— undersdka om det ir mojligt eller limpligt att, med bibehéllen
integritet och sikerhet, tilldta ytterligare uppgiftslimnande mellan
myndigheter inom hilso- och sjukvird och enskilda virdgivare
och i sidana fall foresld nodvindiga férfattningsindringar.

Om utredaren limnar forfattningsforslag bor dessa avgrinsas till att
rora den individinriktade vird- och omsorgsverksamheten.

Mdjlighet att ge ombud dtkomst till patientjournal

Patientjournalen ir i grunden ett arbetsinstrument och utgér ett
stdd for vard och behandling av patienterna. Personal som inte har
triffat patienten tidigare ska kunna anvinda patientjournalen for att
bedéma vilka &tgirder som kan behéva vidtas for att kunna ge
patienten en god och siker vird. Patientjournalen ir ocksd en infor-
mationskilla for patienten. Denne ska kunna 3 insyn, kunskap och
okad delaktighet i sin hilsa och vird. En patient har i dag mojlighet
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till direktdtkomst till sidana uppgifter om sig sjilv som vardgivaren
far limna ut (5 kap. 5 § patientdatalagen).

Den nationella tekniska [6sningen for att ge patienter dtkomst till
sin information tillhandah&lls via Inera AB:s tjinst Journalen. Inera
ir ett bolag, som idgs av SKL Féretag, kommuner och landsting och
som har till uppgift att koordinera och utveckla gemensamma digi-
tala 16sningar f6r kommuner och landsting. Invinarna ndr tjinsten
via 1177 Virdguidens e-tjinster och i dagsliget ir alla landsting
anslutna, men det finns skillnader i hur minga verksamheter inom
respektive landsting som tillhandahéller tjinsten till sina patienter.
Tjinsten har 6ver tvd miljoner anvindare. I vissa landsting kunde
patienter tidigare vilja att dela sin journal med ett ombud. Patienten
angav 1 sddant fall ombudets personnummer och valde om ombudet
skulle ges tillgdng till hela journalen eller delar av den. Efter en ritts-
process stingdes tjinsten ner. En mer utférlig beskrivning av drendet
har getts under rubriken En éversyn av vissa frigor som giller per-
sonuppgiftshantering inom socialtjinst- och hilso- och sjukvards-
verksamhet ovan.

Frin och med 2020 kommer det att finnas mojlighet att ge ett
ombud direktdtkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan
(5 kap. 6 § lagen om nationell likemedelslista).

Minga patienter har behov av att kunna utse en person som kan
hjilpa dem med det praktiska kring deras virdprocesser. Behovet
kan komma sig av att patienten pd grund av hég 8lder eller fysiska
hinder behéver hjilp med att hilla ordning pa sina besok, diagnoser
eller likemedel. Utredaren ska dirfor se 6ver mojligheterna att:

— ge ett ombud dtkomst till patientjournalen.

Uppkomna fragestillningar for fortsatt utredning

I dessa direktiv hanteras ett antal avgrinsade frdgor som rér person-
uppgiftshanteringen inom och mellan socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd. Den digitala utvecklingen ror sig dock snabbt framét och
nya l8sningar frin andra sektorer kan inféras i socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden och skapa nya sitt att leverera eller effekti-
visera tjinster jimfort med i dag. Framsteg gors 1 dag ocksd pi minga
omrdden i hilso- och sjukvirden, bla. inom life sciencesektorn.
Utvecklingen inom detta omrdde bygger till stor del pd tillgdng till
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data som ritt anvind, och med respekt for den personliga integri-
teten, bidrar till att utveckla framtidens vird och omsorg. Utdver
den tekniska utvecklingen finns en parallell utveckling inom det
rittsliga omrddet. Domstolsbeslut pd EU-nivd eller inom Sverige,
tillsynsinsatser m.m. paverkar rittstillimpningen och dirmed ramarna
for hur personuppgifter fir hanteras. Denna vixelverkan mellan den
tekniska utvecklingen och rittstillimpningen kommer sannolikt att
fortsitta och det ir mot den bakgrunden énskvirt att regeringen
uppmirksammas pd eventuella andra frigestillningar som har upp-
kommit under uppdragets genomférande och som kan behéva utredas
vidare. Detta giller dven dir s& ir limpligt frigestillningar avseende
anvindning av patientdata inom life science-omridet. Utredaren ska
dirfor:

— sammanstilla och 6versiktligt beskriva eventuella ytterligare frage-
stillningar som utredningen under arbetet med utredningsupp-
draget uppmirksammat och som utredaren bedémer kriver
vidare analys ur ett dataskydds- eller sekretessperspektiv.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska géra noédvindiga kostnadsberikningar och andra
konsekvensbeskrivningar i enlighet med kommittéférordningen
(1998:1474). Som framgitt under rubriken Utredningsuppdraget
ska utredaren 1 samband med att forslag liggs sirskilt redogéra for
hur hinsyn tagits till behovet av informationssikerhet, rittssikerhet
samt skydd fér den personliga integriteten. Konsekvensanalysen
avseende jimstilldhet ska om s ir pdkallat omfatta konsekvenser
for personer som ir utsatta f6r vald eller hot om vild, t.ex. heders-
relaterat vald eller fortryck. Om férslagen paverkar den kommunala
sjilvstyrelsen, ska de konsekvenser och de sirskilda avvigningar som
foranlett forslagen sirskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrida med berérda organisationer. Sirskilt rele-
vanta aktdrer dr foretridare for kommuner, landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting, privata eller enskilda verksamheter samt
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patient- och personalorganisationer. Samrdd ska ske med berérda
myndigheter, t.ex. Datainspektionen, Socialstyrelsen, E-hilsomyn-
digheten och Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap. Utre-
daren ska vidare samrdda med andra pagiende utredningar som ir rele-
vanta, bl.a. Utredningen Sammanhéllen kunskapsstyrning (S 2018:12),
Utredningen om vilfirdsteknik i dldreomsorgen (S 2018:11), Fram-
tidens socialtjinst (S 2017:03) och Samordnad utveckling f6r god och
nira vird (S 2017:01). Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj
2021. Ett delbetinkande som ror samtliga utredningsfrdgor utom om-
buds dtkomst till patientjournal och uppkommande frigestillningar
for fortsatt utredning ska dock limnas senast den 17 januari 2021.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2020:112

Tillaggsdirektiv till Utredningen om sammanhallen
information inom vard och omsorg (S 2019:01)

Beslut vid regeringssammantride den 29 oktober 2020

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 kommittédirektiv om en
dversyn av vissa frigor som ror personuppgiftshantering i social-
ganst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet (dir. 2019:37). Den sir-
skilda utredaren fir nu i uppdrag att dven se 6ver behovet av att gora
indringar 1 forordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och
sjukvardspersonal (HOSP-férordningen) samt, vid behov, féresla
nédvindiga dndringar av férordningen.
Utredaren ska bl.a.

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillgingliggora
vissa personuppgifter i HOSP-registret genom direktdtkomst for
Forsikringskassan, Likemedelsverket, Universitets- och hég-
skolerddet, privata virdgivare och relevanta universitet och hog-
skolor,

— bedéma de rittsliga foérutsittningarna for att ge Socialstyrelsen
och E-hilsomyndigheten méjlighet att behandla uppgifter 1
HOSP-registret for statistikindamal,

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillgingliggora
vissa uppgifter ur HOSP-registret for allminheten, t.ex. via inter-
net, och

- limna nddvindiga férfattningsforslag.
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Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 31 maj 2021.

Behovet av regleringsindringar for registret 6ver hilso-
och sjukvardspersonal

For att garantera kunskapsnivin bland yrkesutévare inom hilso- och
sjukvirden och tandvarden finns en sirskild reglering av behérighet for
att i utdva vissa yrken, se patientsikerhetslagen (2010:659) och
patientsikerhetsforordningen (2010:1369). Det viktigaste kompetens-
beviset inom hilso- och sjukvirden ir legitimation, vilket ir en
personlig behorighet och ett uttryck f6r att den legitimerade stdr
under samhillets tillsyn och har godkints fér verksamhet inom det
yrkesomride som legitimationen avser. I dag finns 22 yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden och tandvirden som kan erhilla legi-
timation.

Socialstyrelsen ansvarar for registret éver legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal i Sverige (HOSP-registret). Behandlingen av upp-
gifterna 1 registret regleras 1 férordningen (2006:196) om register
over hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-férordningen). Det pri-
mira indamilet med registret dr att féra en aktuell forteckning 6ver
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Registret anvinds fér legiti-
mationskontroll, framstillning av statistik, prognoser och tillsyns-
indamil. Uppgifterna i registret anvinds frimst f6r upplysning till
apotek, arbetsgivare och allminhet om sjukvirdspersonalens identitet
och behérighet. Dessutom utgdr registeruppgifterna underlag for
statistik och prognoser éver tillgdngen pd hilso- och sjukvards-
personal.

I registret finns uppgifter om namn, personnummer, folkbok-
foringsort, yrke, eventuell specialistutbildning och datum di legiti-
mation eller specialistkompetens utfirdades samt eventuell f6rskrivar-
kod och omfattning av férskrivningsritt. Registret innehéller dven
uppgifter om de fall dir en provotid pdgir, om en legitimation ir
3terkallad eller en férskrivningsritt ir begrinsad eller indragen. For
registrering av uppgifter krivs inget samtycke frin de registrerade.
Registret innehdller uppgifter om nirmare 480 000 yrkesutdvare.

Enligt 22 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL, giller sekretess for uppgift om en enskilds personliga for-
hillanden, om det av sirskild anledning kan antas att den enskilde
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eller ndgon nirstdende till denne lider men om uppgiften réjs. En
forutsittning for att sekretess ska gilla enligt denna bestimmelse ir
bl.a. att uppgiften férekommer 1 verksamhet som avser folkbok-
foringen eller annan liknande registrering av befolkningen. I den ut-
strickning regeringen meddelar foreskrifter om det, giller sekretess
dven om uppgiften férekommer i annan verksamhet som avser regi-
strering av en betydande del av befolkningen. Huvudregeln ir
sdledes att uppgifterna i de register som omfattas av bestimmelsen
ska vara offentliga. Endast om det av sirskild anledning kan antas att
ett utlimnande skulle leda till skada eller men kan uppgifter hemlig-
hallas.

Regeringen har 1 6 § offentlighets- och sekretessférordningen
(2009:641) meddelat sddana féreskrifter om sekretess 1 annan verk-
samhet som avser registrering av en betydande del av befolkningen.
Av foreskrifterna framgdr att sekretess giller bl.a. for uppgift om
enskilds personliga forhillanden 1 HOSP-registret, om det av sir-
skild anledning kan antas att den enskilde eller ndgon nirstiende
lider men om uppgiften rojs. Huvudregeln ir alltsd att uppgifterna i
HOSP-registret ir offentliga. Endast om det finns sirskild anled-
ning att anta att ett utlimnande skulle leda till skada eller men
omfattas uppgifterna av sekretess.

Tidigare utredning och dndringar i HOSP-forordningen

Utredningen om ritt information i vird och omsorg hade som del-
uppdrag att analysera forutsittningarna for att pd internet eller genom
elektronisk direktdtkomst oka tillgingligheten till vissa personupp-
gifter 1 HOSP-registret. I delbetinkandet Bittre behorighetskontroll
— Andringar i forordningen (2006:196) om register éver hilso- och
sjukvdrdspersonal (SOU 2012:42) féreslog utredningen bla. att
Socialstyrelsen skulle i erbjuda allminheten direktdtkomst till ett
begrinsat antal uppgifter i registret genom t.ex. internetpublicering.
Utredningen foreslog dven direktitkomst for virdgivare, for
Apotekens Service AB och {6r Transportstyrelsen.

I remissvaren framkom att det kan finnas fler aktdrer med behov
av direktitkomst. Socialstyrelsen féreslog i sitt remissvar att myn-
digheten skulle ges méjlighet att medge direktdtkomst till andra
myndigheter som har behov av uppgifter i sin verksamhet och vars
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syfte med anvindningen av uppgifterna dverensstimmer med regis-
trets indamdl enligt HOSP-férordningen.

Négra av utredningens forslag ledde till indringar 1 HOSP-férord-
ningen, vilket bla. innebar att Inspektionen f6ér vird och omsorg
(IVO), Transportstyrelsen samt offentliga vrdgivare medgavs direkt-
dtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret.

Fler aktorer kan behdva direktdtkomst till registret

IVO, Transportstyrelsen och offentliga virdgivare fir ha direkt-
dtkomst till uppgifterna i registret, enligt HOSP-férordningen.
Ovriga aktorer som vill f3 ut uppgifter ur registret miste kontakta
Socialstyrelsen med begiran om att {3 uppgifterna utlimnade.

Socialstyrelsen svarar varje &r pd ca 100 000 e-postférfrigningar
om uppgifter ur registret. Dirutdver fir myndigheten arligen ca 750
storre bestillningar av utdrag ur registret och ca 8 000 telefonsamtal
med forfrigningar. I myndighetens &rsrapport fér 2019 skriver
Socialstyrelsen att antalet f6rfrigningar om uppgifter i registret har
okat de senaste &ren, vilket bl.a. beror pd att bemanningsféretag gor
fler periodiska kontroller in tidigare och att fler f6rfrigningar gors
av enskilda. Dessutom tillkom hilso- och sjukvirdskuratorer i
registret den 1 juli 2019 1 och med att legitimation fér yrkestiteln
inférdes.

Enligt &rsrapporten har Socialstyrelsen som mal att svara inom
72 timmar vid f6rfrgningar och bestillningar ur registret. Under 2019
varierade dock svarstiden mellan 5 och 20 arbetsdagar. Socialstyrelsens
kostnad for att besvara frigor samt férvalta och utveckla HOSP-
registret uppgick 2019 till 8,3 miljoner kronor, vilket var en 6kning jim-
fort med 2018 (7,1 miljoner kronor) och 2017 (5,7 miljoner kronor).

Flera aktorer har gjort hemstillningar om HOSP-registret

Regeringen har mottagit flera hemstillningar om férindringar i
HOSP-férordningen och de flesta giller méjlighet till direktdtkomst
for fler aktorer.

Forsikringskassan foreslar 1 sin hemstillan frén den 19 november
2019 att myndigheten medges direktitkomst till vissa uppgifter i
HOSP-registret. Syftet skulle vara att {4 till stdnd en mer rittssiker
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och effektiv handliggning av drenden dir virdgivare ska anslutas till
det elektroniska systemet for statligt tandvdrdsstod. I dag kon-
trollerar myndigheten endast vissa uppgifter 1 sddana irenden pd
grund av den manuella hantering som krivs vid forfrdgan om upp-
gifter frin HOSP-registret (52019/04921).

Likemedelsverket framfor i sin hemstillan frdn den 12 maj 2017
att direktdtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret dr nddvindigt
féor myndighetens arbete med att automatisera och digitalisera upp-
gifter om dispenser att forskriva vissa likemedel samt f6r en sikrare
och bittre dispenshantering 1 allminhet (52017/02938).

Sveriges universitets- och hogskoleférbund foresldr 1 sin hem-
stillan frin den 24 oktober 2019 att direktdtkomst wull HOSP-
registret medges de universitet och hégskolor som behdver uppgifter
om yrkeslegitimation for att utfirda en viss examen eller bedéma
behorighet for antagning till utbildning (52019/04419).

Universitets- och hogskolerddet bitrider Sveriges lirositen vid
antagningar till vissa utbildningar dir legitimation ir ett behorig-
hetskrav och begir i sin hemstillan frin den 24 oktober 2019 direkt-
dtkomst till HOSP-registret for att underlitta dvergingen till en
teknisk hantering av dessa arbetsuppgifter (52019/04420).

Socialstyrelsen begir i sin hemstillan frin den 21 december 2015
att privata virdgivare medges direktdtkomst till HOSP-registret dd
vardgivare utgor en av de storsta bestillargrupperna av uppgifter ur
registret (52015/08346). I skrivelsen upprepar Socialstyrelsen dven
sin tidigare begiran frdn 2010 om att kunna tillhandahilla vissa upp-
gifter 1 HOSP-registret pd internet for att underlitta informations-
utbytet mellan de nordiska linderna och évriga EES-linder.

Behov av dndringar av registrets indamal

Socialstyrelsen ir enligt lagen (2001:99) om den officiella statistiken
och férordningen (2001:100) om den officiella statistiken ansvarig
for den officiella statistiken inom hilso- och sjukvérd, vilket inne-
fattar relevant statistik om hilso- och sjukvardspersonal. For att
sikerstilla att myndigheten kan framstilla statistik som kan ligga till
grund f6r analyser, uppféljningar, forskning m.m. begir Social-
styrelsen i sin hemstillan fr8n den 26 november 2019 att indamals-
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regleringen 1 HOSP-férordningen utdkas si att uppgifterna i regis-
tret fr behandlas for att framstilla statistik (S2019/05057).

E-hilsomyndigheten (EHM) har ett legitimationsregister som
innehdller vissa uppgifter om svensk hilso- och sjukvirdspersonal
och som himtas frimst frin HOSP-registret pd Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen fir enligt 5§ HOSP-férordningen limna ut uppg-
ifter till EHM {6r vissa sirskilt uppriknade indamal, men i takt med
att EHM har fitt nya uppdrag har behoven férindrats. EHM foreslar
dirfor 1 sin hemstillan frin den 9 december 2019 att dndamails-
beskrivningen i HOSP-férordningen indras, s& att Socialstyrelsen
far limna uppgifter till EHM {6r kvalitetssikring, behorighets- och
dtkomstkontroller, komplettering av uppgifter och statistikindamal
(S2019/05158).

Den 26 juni 2020 limnade Férsikringskassan in en komplettering
till sin tidigare hemstillan. Myndigheten skriver att om myndigheten
far direktdtkomst skulle det kunna vara limpligt att inféra ett nytt
indamil 1 HOSP-férordningens 5 § relaterat till utlimnandet av
uppgifter till Forsikringskassan via direktdtkomst.

Den pigdende utredningen om hilso- och sjukvirdens beredskap
(S2018:09) gor i sitt delbetinkande (SOU 2020:23) bedémningen
att det bor 6vervigas om det finns behov av att dteruppta arbetet med
ett centralt register dver hilso- och sjukvirdspersonal f6r personal-
forsorjning 1 krig. Ett sddant register skulle enligt utredningen syfta
till att skapa forutsittningar f6r hilso- och sjukvirdshuvudminnen
att f4 tillgdng till hilso- och sjukvirdspersonal som inte ir anstillda
1 kommunen eller regionen.

Uppdraget att se 6ver HOSP-registret

Analysera f6rutsittningar f6r indringar av HOSP-férordningens
bestimmelser om direktdtkomst och dndamal

Av de hemstillningar som har limnats till regeringen framgar att fler
aktdrer anser sig behova fi direktdtkomst till vissa uppgifter 1
HOSP-registret. Utdver de skrivelser som skickats in kan det finnas
ytterligare aktdrer med behov av direktdtkomst. Det har dven fram-
kommit att det under de senaste dren skett en okning av forfrig-
ningarna om uppgifter ur registret samt att Socialstyrelsens kostnader
for att besvara frigor och férvalta registret 6kat. Det finns sdledes
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ocksd behov av att se dver regleringen av direktdtkomst till uppgifter
1 registret for att effektivisera och minska Socialstyrelsens admi-
nistration av och kostnader fér hanteringen av foérfrdgningar. Det
finns dven behov av att se 6ver om tillgdng till uppgifterna kan hante-
ras genom andra, mindre integritetskinsliga former for elektroniskt
utlimnande. Dirutéver behover indamilen for HOSP-registret
utvidgas for att underlitta f6r olika aktdrer att fullfélja sina uppdrag.

Det finns ett intresse relaterat till bl.a. tillsyn och patientsikerhet,
att l3ta uppgifter i HOSP-registret vara tillgingliga f6r allminheten
och vissa myndigheter och andra aktérer. Samtidigt méste det siker-
stillas att skyddet av den personliga integriteten uppritthdlls. Vidare
behover tillimpliga regleringar beaktas, sisom OSL och Europa-
parlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 om skydd fér
fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphivande av
direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

Utredaren ska dirfor

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillgingliggora
vissa personuppgifter i HOSP-registret genom direktdtkomst f6r
Forsikringskassan, Likemedelsverket, Universitets- och hég-
skolerddet, privata virdgivare och relevanta universitet och hog-
skolor,

— bedéma och foresld vilka ytterligare statliga myndigheter och
andra verksamheter som har behov av och bér ges sidan direkt-
jtkomst,

— bedéma om det bor stillas ndgra sirskilda krav fér direktdtkomst
for eventuella ytterligare aktorer och om det kriver dndringar i
indama3lsbestimmelserna,

— analysera de rittsliga férutsittningarna for hilso- och sjukvirds-
huvudminnen att {8 direktdtkomst till vissa uppgifter i registret i
syfte att skapa forutsittningar for att bemanna kommunernas
och regionernas krigsorganisationer,

— efter en avvigning mellan behov och integritetsskydd foresld vilka
personuppgifter som ska 3 behandlas av de aktdrer som har fore-
slagits,
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— analysera och bedéma om Socialstyrelsen kan ges mojlighet att
medge direktitkomst till andra myndigheter som har behov av
uppgifter f6r indamal 1 enlighet med HOSP-férordningen,

— 1 frgor som ror direktdtkomst bedéma om det finns andra alter-
nativ till automatiserat elektroniskt utlimnande in direktitkomst
och 1 s3 fall 4ven bedéma foér- och nackdelar med sidant alternativ,

— analysera behovet av att dndra i tillimpliga bestimmelser om
sekretess och sekretessgenombrott utifrdn utredningsfrigorna
om direktitkomst,

— beddéma de rittsliga férutsittningarna fér att ge Socialstyrelsen
och E-hilsomyndigheten méjlighet att behandla uppgifter 1
HOSP-registret for statistikindamal,

— bedoma de rittsliga férutsittningarna for att indra HOSP-regist-
rets indamal nir det giller att limna uppgifter ur registret ull E-
hilsomyndigheten f6r kvalitetssikring, behorighets- och dtkomst-
kontroll samt komplettering av uppgifter, — 1 ovrigt foresld
indringar som utredaren anser ha direkt beréring med uppdraget,

och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Analysera forutsittningar for att ge allmidnheten tillging
till vissa uppgifter ur registret

Socialstyrelsen har 1 sina hemstillningar framfért 6nskemal om att

gora vissa uppgifter i HOSP-registret tillgingliga f6r allminheten.

Enligt Socialstyrelsens hemstillan frdn 2015 var de stdrsta bestillar-

grupperna virdgivare, rekryteringsforetag, apotek, patienter och

journalister. Dessutom har inférandet av dataskyddsférordningen

inneburit fler forfrigningar frin enskilda under de senaste &ren.
Utredaren ska dirfor

— analysera de rittsliga férutsittningarna for att tillgingliggora vissa
uppgifter ur HOSP-registret for allminheten, t.ex. via internet,

— beddéma vilka uppgifter som ir relevanta att tillgingliggora for
allminheten, och

— limna nédvindiga férfattningstorslag.

316



SOU 2021:39 Bilaga 2

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med utredningen om hilso- och sjukvardens
beredskap (S 2018:09).

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 31 maj 2021.

(Socialdepartementet)

317






Bilaga 3

Forordning (2006:196) om register
over halso- och sjukvardspersonal

t.o.m. SFS 2021:69 SES nr: 2006:196

Inledning

1§ Fordedndamdl som anges 14 och 5 §§ skall Socialstyrelsen med
hjilp av automatiserad behandling féra ett register éver hilso- och
sjukvdrdspersonal.

2§ Denna férordning innehdller bestimmelser som kompletterar
Europaparlamentets och rddets forordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd fér fysiska personer med avseende pd behand-
ling av personuppgifter och om det fria fldet av sidana uppgifter och
om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsforord-
ning), hir benimnd EU:s dataskyddsférordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna férordning giller
lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s data-
skyddsforordning och féreskrifter som har meddelats i anslutning
till den lagen, om inte annat f6ljer av denna férordning. Férordning
(2018:464).

3§ Enregistrerad har inte ritt att motsitta sig sidan behandling av
personuppgifter som ir tilliten enligt denna férordning.
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rsonuppgiftsansvarig

§ Socialstyrelsen ir personuppgiftsansvarig for registret. Férord-

ning (2013:639).

Registrets andamal

4§

Personuppgifterna i registret far behandlas for att féra en aktuell

forteckning éver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

5§

Personuppgifterna i registret fir, utdver det som anges i 4 §,

behandlas endast for att

1.
2.
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utdva tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden och dess personal,

limna uppgifter till den nationella likemedelslistan enligt lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista,

. limna uppgifter till myndigheter och enskilda i enlighet med det

som foreskrivs 1 annan férfattning eller avtal,

1 samband med E-hilsomyndighetens behandling av person-
uppgifter enligt lagen om nationell likemedelslista limna upp-
gifter till den myndigheten f6r kontroll av identitet och behérig-
het 1 friga om forskrivare, legitimerade sjukskéterskor utan
behoérighet att forskriva likemedel, apotekare, receptarier och
dietister.

. limna uppgifter till E-hilsomyndigheten fér kontroll av for-

skrivares identitet och behorighet vid expediering pd 6ppenvards-
apotek av likemedel och andra varor som férskrivits,

kontrollera hilso- och sjukvardspersonals identitet och behérig-
het i samband med tjinstetillsittning och under anstillning eller

uppdrag, och

kontrollera hilso- och sjukvardspersonals identitet och behérig-
het att utfirda intyg. Férordning (2021:69).



SOU 2021:39

Registrets innehall

6 § Registret fir innehdlla endast f6ljande uppgifter:

1. namn, personnummer, samordningsnummer eller andra liknande
identitetsbeteckningar och kon,

2. folkbokféringsort,
3. yrke,

4. grundyrke, liroanstalt, utbildningsland och datum fér utfirdande
av examen,

5. specialitet,

6. datum f6r utfirdande av legitimation respektive bevis om specia-
listkompetens,

7. datum nir ett tidsbegrinsat behorighetsbevis enligt 6 upphor att
gilla,

8. beslut om partiellt tilltride,
9. beslut om provotid och terkallelse av legitimation,
10. forskrivarkod och omfattning av férskrivningsritt, och

11. sidana tekniska och administrativa uppgifter som ir nédvindiga
for att registerindamilen ska kunna tillgodoses. Forordning
(2016:163).

Utlamnande

7§ Personuppgifternairegistret fir limnas ut pd medium for auto-
matiserad behandling om uppgifterna skall behandlas fér de iandamal
som anges 14 och 5 §§.

Direktatkomst

7 a§ Inspektionen for vird och omsorg fir ha direktitkomst till
uppgifterna i registret.
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En offentlig virdgivare far ha direktdtkomst till uppgifter som avses
16§ 1,3 och 5-10.

Transportstyrelsen fir ha direktdtkomst till uppgifter som avsesi6 §
1, 3, 5 och 7-9. Férordning (2016:163).

7b§ En myndighet som har medgetts direktdtkomst ansvarar for
att tillgdngen till personuppgifter begrinsas till vad varje anvindare
behover f6r att kunna fullgora sina arbetsuppgifter.

Direktitkomst fir inte medges innan Socialstyrelsen har forsikrat
sig om att behorighets- och sikerhetsfrigorna ir 16sta pd ett sitt som
ir tillfredsstillande ur integritetssynpunkt. Férordning (2013:639).

Utldamnande av uppgifter till myndigheter

7 ¢§ Socialstyrelsen ska pd begiran av Inspektionen fér vird och
omsorg limna ut uppgifter for det indamal som anges 15 § 1.

Inspektionen f6r vird och omsorg har ritt att ta del av uppgifterna i
registret vid direktdtkomst enligt 7 a § forsta stycket. Forordning
(2013:639).

7d § En offentlig virdgivare har ritt att ta del av uppgifterna i
registret vid direktdtkomst enligt 7 a § andra stycket. Férordning
(2013:639).

7 ¢ § Transportstyrelsen har ritt att ta del av uppgifterna i registret
vid direktdtkomst enligt 7 a § tredje stycket.
Férordning (2013:639).

Information

8§ Utover vad som framgir av artiklarna 13 och 14 i EU:s data-
skyddsforordning ska den som ir personuppgiftsansvarig enligt
denna férordning limna information till den registrerade om
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1. de sekretess- och sikerhetsbestimmelser som giller for registret,

2. ritten enligt artikel 82 1 EU:s dataskyddsférordning och 7 kap.
1 § lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning till skadestind vid behandling av person-
uppgifter i strid med denna férordning,

3. vad som giller i friga om sokbegrepp, direktitkomst och utlim-
nande pd medium f6r automatiserad behandling, och

4. huruvida registreringen ir frivillig eller inte. Férordning (2018:464).

9§ Har upphivts genom férordning (2018:464).
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Fragestallningar for fortsatt
utredning ur ett dataskydds-
eller sekretessperspektiv

Inledning

Utredningen har i uppdrag att utreda ett antal avgrinsade frigor som
ror personuppgiftshanteringen inom och mellan socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Samtidigt, uttalade regeringen i direktiven, pigir
en vixelverkan mellan den tekniska utvecklingen och rittstillimp-
ningen. Den digitala utvecklingen gir snabbt och nya lésningar frén
andra sektorer kan inféras for att leverera och effektivisera tjinster
inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Framsteg gors dven inom
hilso- och sjukvérden, bl.a. den s.k. life science-sektorn. Utveck-
lingen inom life science bygger till stor del pd tillgdng till uppgifter
som, ritt anvinda och med respekt f6r den personliga integriteten,
bidrar till framtidens vird och omsorg. Parallellt pigir en utveckling
inom det rittsliga omrddet. Domstolsbeslut pd EU-niv4 eller inom
Sverige, tillsynsinsatser m.m. pdverkar rittstillimpningen och
ramarna for hur personuppgifter far hanteras.

Mot denna bakgrund anges i direktiven att det ir onskvirt att
utredningen uppmirksammar regeringen pi eventuella andra frige-
stillningar som har uppkommit under utredningens genomférande
och som kan behéva utredas vidare. Det giller dven, nir s dr limp-
ligt, fragestillningar om anvindning av patientdata inom life science-
omrddet. Utredningen ska dirfér sammanstilla och oversiktligt
beskriva ytterligare frigestillningar som utredningen har uppmirk-
sammat under sitt arbete och som utredningen bedémer kriver
vidare analys ur ett dataskydds- eller sekretessperspektiv.

Utredningen har identifierat och valt att féra upp féljande frige-
stillningar:
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A. Tillgdng till information vid verksamhetsdvergingar och andra

strukturférindringar

B. L3t sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation omfatta

ytterligare grupper inom socialtjinsten

C. Tillat att uppgiftssamlingar for kvalitetsuppfoljning dven far

anvindas for forskning och infér en sekretessbrytande bestim-
melse fér forskningsindamal

D. En 6versyn av lagen och férordningen om behandling av person-

uppgifter inom socialtjinsten

E. Gér det littare att limna ut barns uppgifter till vdrdnadshavare

o

En legitimationskod f6r den som ir legitimerad

G. Ta bort direktdtkomst i patientdatalagen och inom sammanhillen

vdrd- och omsorgsdokumentation

H. Juridiska frigor som uppstdr i1 samband med nya tekniska 16s-

ningar inom hilso- och sjukvirden

A) Tillgang till information vid verksamhets6vergangar
och andra strukturférandringar

Utredningsuppslag: Lit en kopia av dokumentation av indivi-
duell hilso- och sjukvird och socialtjinstens personakter félja
med verksamheten vid verksamhetsévergdngar.

Ge Inspektionen for vdrd och omsorg mojlighet att besluta att
patientjournaler respektive socialtjinstens personakter som om-
hindertas ska forvaras hos en hilso- och sjukvirdsmyndighet
respektive en kommunal myndighet som utfér socialtjinst. Ge
samtidigt Inspektionen f6r vird och omsorg mojlighet att besluta
att en hilso- och sjukvidrdsmyndighet respektive en kommunal
myndighet som utfor socialtjinst ska fortsitta att tillgingliggora
dokumentation som en nedlagd enhet tillgingliggjort i ett system
fér sammanhaillen vérd- och omsorgsdokumentation.
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Som utredningen konstaterar 1 kapitel 11 1 delbetinkandet har det
skett stora strukturférindringar inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden under de senaste drtiondena vilket pd olika sitt pdverkar
forutsittningarna att bedriva hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Bland annat finns det i dag fler utférare som ir verksamma inom
dessa omriden in tidigare och framfér allt finns det fler privata ut-
forare. Med ett 6kat antal privata utférare 6kar ocksd antalet verk-
samhetsdvergdngar som exempelvis att en utférare ersitts av en
annan utforare efter upphandling och 6vertar en verksamhet, t.ex. en
vardcentral. En annan form av verksamhetséverging ir att ett for-
virv sker av en verksamhet som innebir att ett nytt foretag dvertar
verksamheten, en s.k. inkrimséverlitelse. Aven situationen att en
patient eller omsorgsmottagare som har fitt vard respektive insatser
frdn socialtjinsten hos en offentlig virdgivare eller en socialtjinst-
myndighet i stillet ska f denna vird eller insats av en privat vird-
givare eller ett privat omsorgsféretag som myndigheten har anlitat,
innebir en verksamhetsévergdng i den mening som avses hir. En
annan form av strukturférindring ir nir en verksamhet liggs ned.
Verksamhetsovergdngar kan motiveras sivil av kostnads- och effek-
tivitetsskil som av politiska énskema3l. De 6verviganden som ligger
bakom en regions eller kommuns val av organisationsform har dock
inte ngot med sekretessfrigan att gora utan beror pd andra orsaker.

Utredningen foreslar i avsnitt 20.3 1 delbetinkandet en sekretess-
brytande bestimmelse som innebir att hilso- och sjukvardssekre-
tessen inte hindrar att uppgifter limnas frin en hilso- och sjukvards-
myndighet till ett privat hilso- och sjukvirdstoretag (“enskild” i
lagtexten). Utredningen gjorde hirvid bedémningen att detta dven
skulle mojliggora utlimnande av uppgifter frin ett privat hilso- och
sjukvirdsforetag till ett annat eller till hilso- och sjukvirdsmyndig-
heter, eftersom den sekretessbrytande bestimmelsen boér innebira
att det inte ir ett obehdrigt réjande att gora ett sidant utlimnande,
se avsnitt 20.3.7 1 delbetinkandet. I delbetinkandet, avsnitt 20.3.4,
beskrivs utforligt vilket behov det finns av att limna uppgifter frin
en hilso- och sjukvirdsmyndighet till privata hilso- och sjukvards-
foretag. Aven inom socialtjinsten Skar privatiseringen och dirmed
antalet utforare som utfér omsorg. Det finns enligt utredningens
mening ett motsvarande behov av uppgiftslimnande frin en social-
yanstmyndighet tll ett privat omsorgsféretag inom socialtjinstens
verksamhet. Nir utredningens forslag genomfors kommer regleringen
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for hilso- och sjukvird och socialtjinst att se olika ut. Det kan
ifrdgasittas om detta ir en befogad skillnad med tanke pd att det
finns stora likheter mellan den verksamhet som bedrivs av hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst, dtminstone sivitt avser insatser for ildre
och personer med funktionsnedsittningar. Det finns dirfor enligt
utredningens mening anledning att utreda om det ir mojligt och
limpligt att, med bibehillen integritet och sikerhet, tillita uppgifts-
limnande pd motsvarande sitt, exempelvis vid verksamhetséver-
gdngar. Utredningen gjorde i samband med férslaget om den sekre-
tessbrytande bestimmelsen for hilso- och sjukvirden bedémningen
att det inte ingick 1 utredningens uppdrag att 6verviga bestimmelser
som tilldter ytterligare uppgiftslimnande frdn privata hilso- och
sjukvirdsforetag till hilso- och sjukvirdsmyndigheter eller mellan
privata hilso- och sjukvirdsforetag, se avsnitt 20.3.1. Samtidigt
angavs att utredningen skulle kunna dterkomma till sddana frige-
stillningar vid redovisningen 1 slutbetinkandet av uppdraget att lyfta
fram uppkomna frigestillningar f6r fortsatt utredning.

Dagens lagstiftning ir inte anpassad till den rddande situationen
med allt fler verksamma aktorer och stindigt pdgiende struktur-
forindringar inom hilso- och sjukvrd och socialtjinst. Dessutom
har teknisk utveckling och ekonomiska skl lett till en allt hégre grad
av digitalisering av dokumentationen inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst. I princip all dokumentation inom dessa omrdden kom-
mer inom kort att ske digitalt och inte i pappersform. Eftersom
elektronisk dokumentation enkelt kan delas pa ett helt annat sitt in
fysisk dokumentation, bor det enligt utredningens mening utredas
om de férdelar som digitaliseringen ger kan utnyttjas i in hogre grad
for en mer kostnadseffektiv och siker vrd och omsorg. Den sekre-
tessbestimmelse som utredningen foresldr 1 avsnitt 20.3 1 delbetin-
kandet och den motsvarande reglering foér socialtjinsten som ovan
forordas ir ett steg pd vigen mot detta. Ett sitt som skulle verka
dnnu mer for att minska onddig administration och spara kostnader,
vore dock att 6verviga en reglering 1 offentlighets- och sekretess-
lagstiftningen respektive i patientdatalagen, patientsikerhetslagen
och SoLPUL som innebir att en (elektronisk) kopia av dokumen-
tationen ska f6lja med den verksambet dir den upprittats. Detta
skulle enligt utredningens bedémning dven gynna patientsikerheten
och 6ka mojligheten att arbeta individbaserat ver organisations-
grinser. Det skulle kunna ske genom att foreskriva att den som
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bedrivit en viss verksamhet fir en uppgiftsskyldighet gentemot den
som tar over verksamheten. En sidan uppgiftsskyldighet bor gilla
oavsett om verksamheten som tas éver bedrivs i privat eller offentlig
regi och oavsett om den som tar dver ir ett foretag eller en myndig-
het. Myndigheters skyldighet att arkivera allminna handlingar bor
dock inte forindras, dvs. den s.k. proveniensprincipen (att en organi-
sations mottagna och upprittade handlingar bildar arkiv hos den
organisationen) som tillimpas bér limnas kvar oférindrad.

En annan tanke, som pd intet sitt dr ny, ir forstds att féra en enda
elektronisk journal f6r varje individ som olika vird- och omsorgs-
givare ska anteckna 1. En utredning av en sidan idé ir emellertid en
omfattande arbetsuppgift som férmodligen skulle ta ganska l8ng tid.
Utredningen viljer dirfor att i forsta hand férorda en mer begrinsad
utredning av tanken om att dokumentationen foljer verksamheten.

En sirskild frigestillning som uppstdr 1 samband med struktur-
férindringar inom hilso- och sjukvérd ir hur den fortsatta tillgdngen
till uppgifterna i patientjournalerna ska sikerstillas. Detta giller
sarskilt nir privata verksamheter liggs ner och nir en ny privat aktor
upphandlas. Det handlar om vem som ska férvara patientjourna-
lerna, vem som ska vara personuppgiftsansvarig och hur behovet av
smidig tillgdng tll patientuppgifterna ska kunna tillgodoses.

Inom hilso- och sjukvirden ansvarar hilso- och sjukvdrdsmyndig-
heter och privata virdgivare f6r all behandling av personuppgifter.
En journalhandling ska bevaras i minst tio r efter den sista uppgiften
fordes in. Vardgivaren ska sikerstilla att uppgifter i patientjournalen
forvaras s& att de ir lisbara tills de gallras. Detta giller fér bade
offentliga och privata virdgivare. Om en privat virdgivares uppdrag
upphor, ska den privata vdrdgivaren som utgdngspunkt fortsatt for-
vara patientjournalerna, och hantera frigor om utlimnande av
patientuppgifter, under minst tio &r. Det siger sig sjilvt att detta kan
bli bekymmersamt nir det handlar om en virdgivare vars verksamhet
upphort. Det kan t.ex. rora sig om att verksamheten har lagts ned
eller gdtt 1 konkurs.

I 9kap. patientdatalagen finns bestimmelser om omhinder-
tagande av patientjournaler nir enskild verksamhet har upphért. Om
det pd sannolika skil kan antas att patientjournaler inom enskild
(privat) hilso- och sjukvard inte kommer att handhas enligt patient-
datalagen eller enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till
lagen, fir Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) besluta att
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patientjournalerna ska tas om hand. IVO fr ocks3 besluta om om-
hindertagande av patientjournaler inom enskild (privat) hilso- och
sjukvdrd, om den som ansvarar fér hanteringen av journalerna
ansdker om det, och det finns ett patagligt behov av att journalerna
tas om hand. Patientjournaler som omhindertas enligt beslut av IVO
ska férvaras avskilda hos arkivmyndigheten." IVO ska ange hos
vilken arkivmyndighet journalerna ska férvaras.

Ett problem med att patientjournaler forvaras 1 ett region- eller
kommunarkiv ir att patientjournalerna inte finns tillgingliga for
hilso- och sjukvirden pd ett smidigt sitt. Arkivmyndigheten ir en
egen myndighet i sekretessrittslig mening. Sekretessgrinser rider
mellan arkivmyndigheten och hilso- och sjukvirdsmyndigheterna i
en region eller kommun. Hilso- och sjukvirdsverksamhet som
behoéver {8 del av gamla journaluppgifter, exempelvis for att de 6ver-
tagit en patient som tidigare gitt hos en privat verksamhet som
upphort, far di hora av sig till arkivet med en begiran om att {3 ut
patientjournalerna. Arkivmyndigheten har att hantera hilso- och
sjukvirdens begiran om att ta del av patientuppgifter som en begiran
om att fi ut allminna handlingar. Detta ir inte sirskilt smidigt och
kan leda till o6nskade fordrojningar med att 13 tillgdng till viktiga
uppgifter ur patientjournalen som behovs for att ge patienten hilso-
och sjukvird. For patienter som tidigare fitt vird hos en privat
vardgivare men dir patientjournalen nu férvaras hos arkivmyndig-
heten kan det finnas nackdelar och, i virsta fall, patientsikerhets-
risker med att patientjournalerna inte finns direke tillgingliga for
hilso- och sjukvirdsmyndigheter. Detta kan t.ex. gilla patienter med
kroniska eller sillsynta sjukdomar. Patientuppgifterna skulle férmod-
ligen kunna gora storre nytta 1 den operativa hilso- och sjukvirden.
Aven det forslag som utredningen limnat om kvalitetsuppféljning
forutsitter att relevant information som finns kring ett visst vard-
forlopp eller en sjukdom finns enkelt tillginglig och férvarad hos
hilso- och sjukvdrdsmyndigheter och privata vrdgivare. Det kan bli
bekymmer om delar av informationen férvaras hos ett region- eller
kommunarkiv.

Arkivens verksamhet ir vidare inte anpassad fér den typ av journal-
hantering som ir huvudregel i dag, nir sjukvirden snabbt behover &

! Av arkivlagen (1990:782) féljer att det i varje kommun och region ska finnas en sirskild
arkivmyndighet. Kommunstyrelsen ir arkivmyndighet i kommunen och regionstyrelsen i
regionen, om inte kommunfullmiktige eller regionfullmiktige har utsett nigon annan nimnd
eller styrelse till arkivmyndighet (7 och 8 §§ arkivlagen).
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elektronisk tillgdng till en patientjournal 1 vrden av en patient. Den
mesta dokumentationen inom hilso- och sjukvirden ir redan i dag
digital och finns tillginglig via upphandlade journalsystem, ofta dven
enligt ssmmanhllen journalféring. Det dr inte givet att arkivmyndig-
heten har tillgdng till samma it-infrastruktur som virdgivaren anvint
sig av. Eftersom arkivmyndigheten normalt inte ir en hilso- och
sjukvirdsmyndighet, kan den information som férvaras dir inte heller
ingd 1 sammanhéillen journalféring (eller sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation).

I tider av digitalisering, effektivisering, artificiell intelligens (AI)
och digitala beslutsstdd framstdr det som mindre limpligt att region-
och kommunarkiv ansvarar f6r omhindertagna patientjournaler. Att
patientuppgifterna inte finns tillgingliga pd ett smidigt sitt f6r hilso-
och sjukvirden kan innebira risker ur patientsikerhetsperspektiv och
ur dataskyddsperspektiv (jfr de risker vid verksamhetsévergdngar som
utredningen beskrivit 1 delbetinkandet, avsnitt 20.3). Det framstir
som mer indamélsenligt att ett beslut om omhindertagande av
patientjournaler i stillet medfér att en hilso- och sjukvirdsmyndig-
het inom regionen eller kommunen tar hand om journalerna. Det
hinger ocksd bittre samman med utredningsuppslaget ovan, om att
patientjournalen ska folja verksamheten vid organisationsférindringar.
Patientuppgifterna skulle formodligen kunna géra bittre nytta om de
finns enklare tillgingliga for hilso- och sjukvarden.

Utredningen anser siledes att det finns skil att se 6ver ordningen
med att omhindertagna patientjournaler forvaras i region- eller
kommunarkiv. Det bor évervigas om IVO i samband med beslut om
omhindertagande av patientjournal i stillet ska utse en hilso- och
sjukvdrdsmyndighet som ansvarig fér att forvara handlingen. Dirtill
kan det finnas skil att 18ta IVO besluta att en hilso- och sjukvards-
myndighet ska (fortsitta att) gora patientuppgifterna tillgingliga i
ett system for sammanhllen vird- och omsorgsdokumentation, om
uppgifterna redan finns 1 systemet. D3 finns det bittre férut-
sittningar for att sikerstilla patientsikerheten och kontinuiteten 1
virdens dvergdngar.

Nir det giller omsorgsdokumentation inom privat socialtjinst
finns en motsvarighet till omhindertagande av patientjournaler i
socialtjinstlagen som anger att IVO ska besluta att en personakt i
enskild verksamhet under vissa férutsittningar ska tas om hand om
verksamheten upphor. Det giller om det pd sannolika skil kan antas
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att personakten inte kommer att handhas enligt f6reskrifterna i
socialtjinstlagen eller enligt foreskrifter som meddelats med st6d av
socialtjinstlagen, eller om den som ansvarar fér personakten anséker
om det och det finns ett patagligt behov av att akten tas om hand.
Personakter som har tagits om hand ska férvaras avskilda hos arkiv-
myndigheten 1 den kommun dir akterna omhindertagits (7 kap. 5 §
SoL och 23 £ § LSS). Utredningen anser att det, av motsvarande skl
som nir det giller patientjournaler, finns anledning att 6verviga att
omsorgsdokumentation i socialtjinstens personakter som tas om
hand efter beslut av IVO 1stillet ska forvaras hos en kommunal
myndighet som utfér socialtjinst. Utredningen har i delbetinkandet
limnat f6érslag om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation,
vilka innebir att delar av socialgjinstens dokumentation fir goras
elektroniske tillginglig 1 ett system fér sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation. Det bor ocksd vervigas om IVO ska kunna
besluta att en kommunal myndighet som utfor socialtjinst ska (fort-
sitta att) gora omsorgsdokumentationen tillginglig 1 ett system for
sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation, som redan finns i
systemet.

B) Lat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
omfatta insatser fér ytterligare grupper inom socialtjansten

Utredningsuppslag: Utred om det ir mojligt och limpligt att lita
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation omfatta dven
insatser for andra grupper av betydande storlek inom social-
tjinsten som tydligt kan definieras.

Utredningens uppdrag har varit att se 6ver mojligheterna att infora
direktitkomst, 1 likhet med den méjlighet som 1dag ges genom
sammanhillen journalféring, genom en s.k. sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation mellan 4 ena sidan verksamheter som avser
ildre personer, t.ex. hemtjinst, och personer med funktionsned-
sittningar som har insatser enligt socialtjinstlagen t.ex. boendestod
och insatser enligt LSS. Utredningen kom i delbetinkandet fram till
att det finns ett stort behov av att genom sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation enkelt och sikert kunna utbyta information
om insatser foér idldre och personer med funktionsnedsittningar
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mellan dessa verksamheter. Efter en avvigning mellan behov och
integritetsrisker bedémde utredningen att det fanns skil att inféra
en sidan mojlighet. I utredningens kontakter med foretridare for
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst har det pétalats att det finns ett
stort behov av sddant informationsutbyte dven fér andra grupper
som fir individinriktade insatser frén socialtjinsten.

Som utredningen beskrivet i avsnitt 8.7 i delbetinkandet finns det
regelverk som innebir krav pd samverkan mellan hilso- och sjukvird
och socialgjinst dels pd allmin samverkan, dels pd mer specifikt
reglerad samverkan i form av samordnade individuella virdplaner
(SIP) och samordnad vérdplan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvdrd. Bestimmelserna om SIP omfattar alla personer som
behéver en individuell plan for att 8 sina behov tillgodosedda och
missbruksvird och dldreomsorg ir exempel pd verksamheter inom
socialtjinsten dir bestimmelserna om SIP ofta far betydelse. Skyldig-
heten att uppritta en individuell plan ir inte avgrinsad tll vissa &lders-
grupper utan giller insatser till bide vuxna och barn.

S& som tillimpningsomridet f6r sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation ir avgrinsat omfattar det dokumentation av insatser
foér barn och ungdomar med funktionsnedsittningar. Det har dock
patalats for utredningen att det dven finns ett stort behov av mot-
svarande informationsutbyte om insatser for andra barn och ung-
domar. Som exempel har getts att barn och ungdomar kan ha behov
av rid och stdd frdn socialtjinst och samtalsbehandling frin barn-
och ungdomspsykiatrin samtidigt. Aven nir det giller grupperna
personer med missbruksproblematik och psykisk sjukdom har mot-
svarande behov pdtalats. Dessa grupper fir ofta insatser i form av
hjilp och stéd av sammanhillna team bestdende av personal frin
bide hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Utredningen delar den uppfattning som framférts att det finns
ett behov av att utbyta information dven avseende insatser f6r andra
grupper inom socialtjinstens verksamhet. Bestimmelserna om sam-
manhdllen vird- och omsorgsdokumentation har lagtekniskt ut-
formats pd ett sidant sitt att det ska vara relativt enkelt att, efter en
avvigning mellan behov och integritetsrisker, kunna lita dokumen-
tation avseende insatser f6r andra grupper som tydligt kan definieras
ingd 1 sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Inom vissa
socialtjinstomrdden finns det dock lagstiftning om tvéng, t.ex. om
vérd till vuxna personer med missbruksproblem eller inom verksam-
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heter riktade till barn och unga. Dokumentation om insatser som ges
med tvdng ir olimpliga att hantera i sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation, eftersom det systemet, liksom de insatser
som dokumenteras 1 det, bygger pd frivillighet. Dokumentation av
insatser som ges med tvdng bor dock med utredningens férslagna
reglering kunna uteslutas frdn sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation. Utredningen anser dirfor att det bor utredas om det
ir mojligt och limpligt att 1ita sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation omfatta dven insatser fér andra grupper inom social-
tjinsten som ir av betydande storlek och som tydligt kan definieras.

C) Tillat att uppgiftssamlingar for kvalitetsuppféljning dven
far anvandas for forskning och infor en sekretessbrytande
bestammelse for forskningsandamal

Utredningsuppslag: Infor forskning som ett tillitet sekundirt
indamdl fér uppgifter som samlats in f6r kvalitetsuppféljning
enligt lagen om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppféljning.

Infér en generell sekretessbrytande bestimmelse som giller
utlimnande till annan myndighet {ér sidan forskning som har
godkints enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning
som avser minniskor (etikprévningslagen).

Overvig att forena bestimmelsen med integritetsstirkande
tgirder, exempelvis en ritt {or den enskilde att motsitta sig att
hans eller hennes personuppgifter limnas ut for forskningsinda-
miél.

I delbetinkandet limnar utredningen forslag till bestimmelser som
gor det mojlighet for regioner och kommuner att behandla person-
uppgifter for kvalitetsuppféljning (se kapitel 17 1 delbetinkandet).
Personuppgifter som behandlas foér kvalitetsuppféljning féreslogs
dven fi behandlas for den ansvariga regionens eller kommunens
framstillning av statistik och for att fullgéra vissa uppgiftsskyldig-
heter. Diremot fdr, enligt férslaget, personuppgifter som behandlas
for kvalitetsuppféljning inte behandlas for ndgra andra indamal in
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de som anges i lagen om sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfoljning.

Utredningen 6vervigde att, 1 likhet med vad som giller f6r kvali-
tetsregister, infora forskning som ett sekundirt indamal. Mot bak-
grund av skrivningar i utredningsdirektiven bedémde utredningen
dock att utlimnande av personuppgifter f6r forskningsindamadl inte
bor tillitas.” Utredningen har dock fitt synpunkter frin olika hill
om att det vore dnskvirt att dven tillita forskning som ett sekundirt
indamil nir det giller uppgifter som samlats in fér kvalitetsupp-
féljning. De uppgiftssamlingar bestiende av hilsodata respektive
socialgjinstdata som kommer att samlas in f6r kvalitetsuppféljning
kommer sannolikt att i flera fall vara intresse f6r forskare. Férutom
universitet och hogskolor bedrivs forskning inom hilso- och sjuk-
vard av regionerna sjilva. Kommunerna ska enligt forslag av Urred-
ningen om framtidens socialtjinst bedriva en mer kunskaps- och
evidensbaserad verksamhet.” Sannolikt kommer ocksd &tminstone
stdrre kommuner att vilja bedriva forskning med de uppgifter som
samlats in f6r kvalitetsuppfoljning enligt den foreslagna lagen.
Utredningen anser att det kan finnas skil att utreda om sddana upp-
gifter som samlats in f6r kvalitetsuppfoljning dven ska fi behandlas
for forskningsindamél. Behovet av och vinsterna med att infora
forskning som ett tillitet indamal bor vigas mot de integritetsrisker
det innebir att uppgifterna fir en vidare spridning. Det bér 6ver-
vigas om den enskilde bor ha ritt att sirskilt motsitta sig behandling
for forskningsindamal.

Utredningen har dven uppmirksammat att det inte finns ndgon
generell sekretessbrytande bestimmelse som medfor att uppgifter
far limnas ut fér att behandlas for forskningsindamadl. Uppgifter far
limnas ut frn en myndighet som bedriver hilso- och sjukvérds-
verksamhet inom en kommun eller en region till annan sidan
myndighet f6r forskning, om det inte kan antas att den enskilde eller
nigon nirstdende till den enskilde lider men om uppgiften réjs
(25 kap. 11 § 5 OSL). Nir sekretesskyddade uppgifter limnas frin
en myndighet till en annan for forskningsindamal 6verférs sekre-
tessen till den mottagande myndigheten (11 kap. 3§ OSL). En
sekretessprovning miste dock goras i varje enskilt fall, eftersom det
inte innebir att sekretessen helt bryts. Nir det giller utlimnande av

2 Se Informationséverféring inom vdrd och omsorg (SOU 2021:4) s. 541.
?SOU 2020:47 5. 49 1.

335

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2021:39

uppgifter frin hilso- och sjukvirden till forskning, som inte ir
knuten till en hilso- och sjukvdrdsmyndighet, finns ingen sirskild
sekretessbrytande bestimmelse. Hir fir en sekretessprévning goras,
typiskt sett utifrin 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen
enligt vilken presumtionen ir att sekretess giller. Det krivs di att
det stdr klart att uppgifterna kan réjas utan att den enskilde eller ndgon
nirstiende till denne lider men, for att de ska kunna limnas ut.

Foér socialtjinstens del finns ingen motsvarande sekretess-
brytande bestimmelse {6r utlimnande till andra socialtjinstmyndig-
heter. Dock finns en bestimmelse 1 socialtjinstlagen som medfor en
uppgiftsskyldighet fér socialnimnden att pd begiran limna ut
personuppgifter till statliga myndigheter, nir detta begirs {6r forsk-
ningsindamal och det kan ske utan risk f6r att den enskilde eller
ndgon nirstiende lider men (12 kap. 6 § SoL).

Personuppgifter om patienter ir i princip alltid kinsliga person-
uppgifter i dataskyddsférordningens mening. Aven uppgifter om
omsorgsmottagare kan 1 minga fall vara kinsliga personuppgifter.
Etikprovningslagen ir ullimplig pd forskning som innefattar
behandling av kinsliga personuppgifter. Ett beslut om ett s.k. etik-
godkinnande ir en férutsittning for att sddan forskningen ska f3
genomforas och att behandling av personuppgifter ska {8 ske (6 §
etikprévningslagen). Forskning fir godkinnas bara om de risker
som den kan medfora for forskningspersoners hilsa, sikerhet och
personliga integritet uppvigs av dess vetenskapliga virde. Forskning
far inte godkinnas, om det forvintade resultatet kan uppnds pa ett
annat sitt som innebir mindre risker fér forskningspersoners hilsa,
sikerhet och personliga integritet (9 och 10 §§ etikprévningslagen).
Att forskaren har ett etikgodkinnande, innebir dock inte att det
finns stod for att bryta den sekretess som i regel rader f6r upp-
gifterna hos en myndighet som forskaren vinder sig tll. En sekre-
tessprovning méiste alltid goras i det enskilda fallet av om uppgifterna
kan limnas ut till forskaren. Ibland kan ett sddant utlimnande férenas
med ett sekretessforbehdll. Sekretessprévning och utformande av
eventuella f6rbehdll kan dock innebira en hel del administration och
svira bedémningar. Det kan noteras att dataskyddsférordningen
sarskilt hinvisar till att EU enligt artikel 179.1 1 EUF-f6rdraget har
som mal att dstadkomma ett europeiskt forskningsomride. Vidare
anges att, for att tillgodose de sirskilda kraven i samband med
behandling av personuppgifter for vetenskapliga forskningsindamal
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bor sirskilda villkor gilla, sirskilt vad avser offentliggérande eller
annat utlimnande av personuppgifter inom ramen for vetenskapliga
forskningsindamal (skil 159 till dataskyddsférordningen).

Utredningen anser att det kan finnas skl att 6verviga om det bor
inforas en generell sekretessbrytande bestimmelse som giller utlim-
nande till annan myndighet {6r sddan forskning som har godkints
enligt etikprévningslagen. Aven om rittspraxis pi omridet synes
vara generds®, skulle en sekretessbrytande bestimmelse vara till
nytta for utlimnande myndigheter och bidra till att klargéra ritts-
liget samt avlasta kammarritterna. En sidan sekretessbrytande
bestimmelse skulle inte vara begrinsad till uppgifter som omfattas
av hilso- och sjukvirdssekretess eller socialtjinstsekretess, utan vara
tllimplig pd uppgifter 1 all myndighetsverksamhet. Bara utlim-
nanden till andra myndigheter f6r sidan forskning som har godkints
enligt etikprovningslagen skulle omfattas. I de fallen har en prévning
redan gjorts av bl.a. riskerna f6r den enskildes personliga integritet
och en avvigning gjorts av dessa i forhdllande till vinsterna med
forskningen.

For att den enskildes integritet ska respekteras, bér en sddan
sekretessbrytande bestimmelse sannolikt forenas med integritets-
stirkande 3tgirder, t.ex. krav pd pseudonymisering. En ytterligare
tinkbar 4tgird skulle kunna vara att infora en ritt for den enskilde
att motsitta sig att hans eller hennes personuppgifter limnas ut f6r
forskningsindamail. En sddan 16sning boér dock vigas mot hur pass
tekniskt komplicerat och administrativt betungande det skulle vara
for utlimnande myndighet med en sidan ritt f6r enskilda. En annan
tinkbar 18sning ir att uppgifterna efter ett utlimnande skulle vara
foremal f6r absolut sekretess hos den myndighet som tar emot upp-
gifterna.

Utredningsuppslagen i detta avsnitt kan ha sirskild betydelse for
life science-omridet.

*Se t.ex. RA 1988 ref. 103 och Kammarritten i Jénkdpings dom den 3 april 2017 i m3l nr 94-17.
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D) En 6versyn av lagen och férordningen om behandling
av personuppgifter inom socialtjansten

Utredningsuppslag: Gor en dversyn av lagen och férordningen
om behandling av personuppgifter inom socialgjinsten (SoLPUL
och SoLPUF) med sikte pd att inféra sirskilda skyddsregler for
de delar av socialtjinstens verksamhet dir behovet av integritets-
skydd ir sirskilt uttalat. Overvig om bestimmelserna om upp-
giftssammanstillningar och s6kbegrinsningar bor justeras for att
underlitta utvecklingen av beslutsstodsystem.

Andra SoLPUF s§ att privata omsorgsgivare, i likhet med vad
som giller f6r kommunala myndigheter, fir rittsligt stod for att
behandla personuppgifter f6r uppféljning, utvirdering och kvali-
tetssikring.

Flera andra statliga utredningar har pd senare tid pekat p& behov av
och foreslagit dndringar i lagen och férordningen om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten.

Utredningen konstaterar 1 delbetinkandet, avsnitt 16.14.2 och
16.15.2, att det 1 SOLPUL saknas uttryckliga krav pd att anpassa
yrkesutdévarens behorigheter for elektronisk &tkomst till person-
uppgifter efter de behov av uppgifter som yrkesutdvaren har for att
kunna utféra sitt arbete. Det saknas dven uttryckliga bestimmelser
om loggning och kontroll av att ingen otilliten dtkomst till uppgifter
om enskilda har férekommit. Utredningen gjorde bedémningen att
skyddsregler med sidana uttryckliga krav ir noédvindiga for att
kunna slippa in socialtjinstens dokumentation om insatser for idldre
och personer med funktionsnedsittningar i ett system med samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation. Bakgrunden till detta ir att
utredningen gjort bedémningen att det gillande dokumentation av
personuppgifter inom socialtjinstens insatser for ildre och personer
med funktionsnedsittningar finns ett sirskilt uttalat behov av integ-
ritetsskydd, vilket utredningen har konstaterat pd flera stillen 1
delbetinkandet. Det finns dock anledning att verviga om inte mot-
svarande behov av sddan reglering finns dven hos verksamheter inom
socialtjinsten som ger insatser till ildre och personer med funk-
tionsnedsittningar oavsett om dokumentationen av insatserna ska
ingd 1 sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation eller inte.
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Utredningen anser att motsvarande behov kan finnas dven inom
andra delar av socialtjinstens verksamhet. Socialtjinstens verksam-
het ir mangfacetterad och spinner dver ett stort omride. Vissa upp-
gifter om den enskilde inom socialtjinsten uppfattas som mer
integritetskinsliga dn andra. Som foretridare f6r socialgjinsten pa-
pekat f6r utredningen under arbetet med delbetinkandet kan i vissa
fall enbart uppgiften att man har kontakt med socialtjinsten, t.ex. att
man férekommer 1 ett irende om ekonomiskt bistind eller p& grund
av missbruk eller som forilder i ett drende som giller orosanmailan
for ett barn, uppfattas som ett stort socialt stigma vilket medfor att
mdinga uppfattar det som riskabelt att sddana uppgifter sprids om
den enskilde inom socialtjinsten (se avsnitt 20.2.8 1 delbetinkandet).
Detta kan 1 sin tur avhilla enskilda frin att soka det stéd som de
faktiskt har behov av frdn socialtjinsten.

Ett sitt att mota behovet av integritetsskyddande regler inom
socialgdnsten skulle kunna vara att 6verviga sirskilda skyddsregler
inom de delar av verksamheten dir det gir att identifiera att behovet
av integritetsskydd ar sirskilt uttalat. Det finns dirfor anledning att
analysera 1 vilka delar av socialtjinstens verksamhet behovet av
integritetsskydd ir sirskilt uttalat.

Utredningen har dven uppmirksammats pd att det kan finnas ett
behov av att utreda hur bestimmelserna om sammanstillningar av
personuppgifter och sékbegrinsningar 1 SOLPUL paverkar méjlig-
heten att utveckla beslutsstéd for handliggning av drenden och att
anvinda artificiell intelligens (AI).

I delbetinkandet, avsnitt 15.5.5, noterade utredningen att den
foreslagna lagen om sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning kan komma att f3 vissa konsekvenser i
forhillande till SOLPUF. En kommunal nimnd fir behandla person-
uppgifter for tillsyn, uppféljning, utvirdering, kvalitetssikring och
administration av verksamheten (12 § 10 SoLPUF). I privat social-
tjinstverksamhet fir personuppgifter, férutom for dokumentation
som avser vard, behandling eller omsorg av enskilda, bara behandlas fér
administrationen av verksamheten. Privata omsorgsgivare har sdledes
inte nigot motsvarande rittsligt stod for att behandla personuppgifter
for uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring. Dirmed har de inte
rittsliga férutsittningar for att f6lja upp och utvirdera den egna verk-
samhetens kvalitet eller att jimf6ra sig med andra verksamheter.
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Att insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet f6ljer av
socialgjanstlagen. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sikras (3 kap. 3 § SoL). Kravet pd god
kvalitet giller bdde privat och offentlig verksamhet inom social-
tjinsten.” Det kan ocksd noteras att det foljer av Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) att den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS ir skyldig att utféra ett systematiskt for-
bittringsarbete, bl.a. genom s.k. egenkontroll. Egenkontroll defi-
nieras 1 foreskrifterna som systematisk uppféljning och utvirdering
av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingdr i verksamhetens ledningssystem.
Foreskrifterna ir tillimpliga pd sdvil offentliga som privata utforare
av socialtjinst. Privata omsorgsgivare har sdledes en skyldighet enligt
lag att systematiskt folja upp verksamheten. Vidare kan sigas att
privata utférare har en indirekt skyldighet enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter att genomféra nigot som 1 ménga fall lir kriva behandling av
personuppgifter for just uppféljning, utvirdering och kvalitets-
sikring. Dirtill har utredningen nu limnat ett férslag som innebir att
dven privata omsorgsgivare ska f§ medverka i kvalitetsuppf6ljning.

Som utredningen noterade 1 delbetinkandet, ingdr det inte 1
utredningens uppdrag att foresld dndringar 1 SOLPUF. Utredningen
vill dock &terigen uppmirksamma regeringen pd att det kan finnas
anledning att se 6ver bestimmelserna i SOLPUF. Utredningen anser
att det finns skil att genomfora en dndring 1 SOLPUF s8 att privata
omsorgsgivare —1 likhet med vad som giller f6r kommunala nimnder
— far riteslige stod for att behandla personuppgifter for uppfoljning,
utvirdering och kvalitetssikring.

> Prop. 1996/97:124 5. 51.
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E) Gor det lattare att lamna ut barns uppgifter
till vardnadshavare

Utredningsuppslag: Infér en sekretessbrytande bestimmelse
som innebir att virdnadshavare utan hinder av hilso- och sjuk-
virdssekretess fir ta del av sina barns uppgifter till dess barnet
fyller 18 4r. Forena detta med en ritt for barnet att motsitta sig
att virdnadshavare tar del av dess uppgifter, samt en skyldighet
for virdgivare att informera barnet om ritten att motsitta sig
(s.k. opt-out).

Utredningen beskriver sdvil 1 delbetinkandet som 1 detta slutbetin-
kande de sirskilda problem och hinsynstaganden som behéver goras
nir det giller sekretess for barns uppgifter 1 hilso- och sjukvirden 1
forhdllande till virdnadshavare (se avsnitt 16.5.5 och 17.5.3 i
delbetinkandet respektive avsnitt 4.10.1 och 6.4.5 med under-
rubriken Barn och deras vardnadshavare). 1 svensk ritt finns ingen
generell dldersgrins f6r nir ett barn har ritt att sjilvt disponera sina
uppgifter. Nir det giller hur barnets sikter ska beaktas har det 1
svensk rittspraxis skapats vissa utgingspunkter, t.ex. att en 12-3rings
vilja 1 regel ska ges avgoérande betydelse. Situationen fir dock
bedomas frén fall till fall utifrin barnets dlder och mognad. Utred-
ningen, som inte haft i uppdrag att sirskilt utreda frigor om sekre-
tess nir det giller barn och deras virdnadshavares, har i sina forslag
anslutit sig till de principer som giller generellt inom hilso- och
sjukvirden.

Utredningen har dock erfarit att det minga gdnger kan uppstd
svira grinsdragningsproblem och praktiska bekymmer med att
virdnadshavaren inte fir tillgdng tll barnets uppgifter. Det stir
ocksd klart att det minga ginger kan vara vanskligt att bedéma nir
ett barn har uppndtt sddan &lder och mognad att det sjilvt ska 3
disponera 6ver sina uppgifter. Problemet gor sig sirskilt gillande for
barn 1 yngre tondren. Det har dven stillts pd sin spets 1 den digitala
16sning for direktdtkomst till barns patientuppgifter som tillhanda-
halls via Journalen. Dir l3ter sig en sekretessprovning svirligen goras
infor varje enskilt utlimnande. Losningen har varit att vrdgivarna
tillsammans med personuppgiftsbitridet Inera beslutat att auto-
matiskt stinga av vdrdnadshavares dtkomst till sina barns uppgifter
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frdn och med att barnet fyller 13 &r. Motsvarande bedémning har
gjorts av E-hilsomyndigheten som beslutat att 1 den digitala tjinsten
Likemedelskollen ta bort vdrdnadshavares direktitkomst till ton-
dringars receptuppgifter. Hir liksom i Journalen ges virdnadshavare
elektronisk tillgdng till barnets uppgifter endast till det att barnet
fyllt 13 &r. Efter en anmilan uttalade JO att det inte fanns skal att
rikta kritik mot detta férfarande. JO delade bedémningen att
uppgifter som omfattas av sekretess till skydd fér en underdrig som
uppnatt en viss dlder och mognad bor limnas ut till virdnadshavare
forst efter en provning i varje enskilt fall.*

Nir det giller digitala 16sningar for direktdtkomst har man
sdledes utifrdn gillande ritt landat i att de barn som ir s pass mogna
att de har egen bestimmanderitt 6ver sina uppgifter redan vid 13 &rs
3lder, far styra samtliga virdnadshavares direktdtkomst till sina barns
patientuppgifter. Detta kan leda till problem d& exempelvis forildrar
till barn med allergier inte lingre ges elektronisk tillgdng till upp-
gifter om sina barns mediciner frin att barnet fyllt 13 dr. Det fore-
faller finnas osikerhet hos virdgivare och personal kring hur sekre-
tessbestimmelserna ska tillimpas. Av ridsla att gora fel och i virsta
fall begd brott mot tystnadsplikten kan det d3 hinda att man inte
limnar ut uppgifter till virdnadshavare, trots att barnet inte ir till-
rickligt moget for att bestimma sjilv.

Det kan antas att de allra flesta barn inte har ndgot emot att deras
virdnadshavare tar del av de allra flesta myndighetsuppgifter om
dem. Bara ett fatal barn lir vilja att vdrdnadshavarna inte far ta del av
nigra myndighetsuppgifter om dem alls. En stérre andel barn kan
féormodas ha ndgot emot att virdnadshavarna tar del av bara vissa av
myndighetsuppgifterna om dem. Den nu tillimpade regeln om
barnets individuella mognad synes alltsd inte motsvara det som de
allra flesta barn vill eller &tminstone inte har nigot emot. Det ir
betinkligt ur ett barnrittsperspektiv. Att i varje enskilt fall av ut-
limnande av barns uppgifter till virdnadshavare behova bedéma
barnets mognad ir vidare otympligt, sirskilt vid den typ av elek-
tronisk tillging genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlim-
nande som blivit allt vanligare. Det finns dirfér anledning att 6verviga
en reglering som ir bittre anpassad till det barn normalt vill eller
dtminstone inte har ngot emot.

¢ Se JO beslut 2021-02-03, dnr 3331-2019.
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En mojlighet skulle kunna vara att inféra en generell sekretess-
brytande regel som innebir att vrdnadshavare som utgdngspunkt
far ta del av sina barns uppgifter till dess att barnet fyller 18 &r utan
hinder av hilso- och sjukvirdssekretess. For att skydda barns
intresse av sjilvbestimmande och integritet bor en sddan bestim-
melse férenas med en ritt for barn att motsitta sig att virdnads-
havarna fir del av barnets uppgifter. Bara nir ett barn vill motsitta
sig behéver man bedéma barnets mognad. Barnet behover forstds
informeras om att det har en sddan ritt for att det ska kunna utéva
den. Man kan 6verviga om virdgivare bor vara skyldiga att vid varje
vardtllfille informera undeririga som fyllt 13 &r om ritten att
motsitta sig, om det inte ir omdjligt eller av sirskilda skil onodigt.
Dirmed fir det barnet 1 praktiken mojlighet att motsitta sig att
virdnadshavarna fr tillgdng till alla eller bara vissa barnets patient-
uppgifter.

Det bor 6vervigas om bestimmelsen bor férenas med en skydds-
bestimmelse, som innebir att sirskilt kinsliga uppgifter (exempelvis
om preventivmedelsrddgivning) inte fir limnas ut till virdnads-
havarna nir man kan misstinka att barnet skulle lida men av detta.
Det kan dven finnas skil att 6verviga om en motsvarande sekretess-
brytande regel bor inféras inom socialtjinsten gillande uppgifter om
insatser fér barn med funktionsnedsittningar.

F) En legitimationskod fér den som &r legitimerad

Utredningsuppslag: Infor en unik legitimationskod fér hilso-
och sjukvirdspersonal som registreras i Socialstyrelsens register
over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och ir sokbar pd
internet.

Den legitimerade bér vara skyldig att ange sin legitimations-
kod pd intyg och recept samt vid journalskrivning.

Det finns ett klart behov av att vissa uppgifter 1 Socialstyrelsens
register 6ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-
registret) pd ett enkelt och sikert sitt ir tillgingliga pa internet for
patienter och andra. Legitimationen kan ses som en garanti for att en
yrkesutdvare har en viss kunskapsnivd och sidana personliga egen-
skaper att denne ir fortjint av allminhetens och myndigheternas
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fortroende nir det giller yrkesutdvningen. Mot bakgrund av syftet
med legitimering av hilso- och sjukvirdspersonal framstdr det som
motiverat att gora information om de registrerades behérighet mer
tillginglig f6r bl.a. patienter dn vad som ir fallet i dag och enligt
utredningens forslag. Det f6ljer ocksd den strivan mot 6kad patient-
delaktighet som 6nskas inom virden och kan férvintas bidra till en
forbittrad patientsikerhet. Dirtill kan det ses som dnnu en néd-
viandig anpassning till dagens mer globala arbetsmarknad och inter-
nationalisering, framfor allt 1 férhdllande till vira grannlinder. Att
den som ska silja eller képa en fastighet enkelt pd internet kan
kontrollera att ens miklare dr vederborligen registrerad, medan den
som ska opereras inte enkelt pd internet kan kontrollera att kirurgen
ir behorig forefaller ocksd nigot inkonsekvent.

Det ir rimligt att en aktiv och delaktig patient har mojlighet att
snabbt och enkelt sjilv férvissa sig om att han eller hon kommer att
vardas av en yrkesutdvare med ritt kompetens. Bittre mojlighet for
patienten att sjilv kontrollera hilso- och sjukvirdspersonalens legi-
timationer och eventuella begrinsningar 1 dessa ligger ocksd 1 linje
med den alltmer prioriterade frigan om brukar- och patientmed-
verkan. Det kan ocks3 finnas ett berittigat intresse bland t.ex. nir-
stiende eller anhoriga att kunna géra samma kontroll. Dirtill forde
flera remissinstanser till Utredningen om ritt information i vdrd och
omsorgs delbetinkande SOU 2012:42 fram att det vore en fordel med
ett svenskt system mer liknande 6vriga nordiska linders och att
patienter i Sverige borde ha samma méjligheter att sjilva ta del av upp-
gifter om yrkesutdvares behérighet inom hilso- och sjukvirden.”

En enklare tillginglighet till uppgifter i HOSP-registret for var
och en skulle ocksd gora att Socialstyrelsens arbete med att svara pd
frigor om innehdllet i registret bli mindre omfattande och billigare.
Mot detta ska stillas vikten av att skyddet f6r den personliga integ-
riteten uppritthélls.

Det finns olika sitt att identifiera en individ i HOSP-registret.
Férutom person- och samordningsnummer ir dven det s.k. HOSP-
id:et och forskrivarkoden unika identitetsuppgifter 1 registret som
entydigt kan identifiera en individ. Dessa identitetsuppgifter ir
emellertid 1 regel inte kinda eller enkelt tillgingliga fér patienten.
Detta ir en brist som begrinsar mojligheterna att pd ett sdvil patient-

7 Se t.ex. Sveriges Kommuner och Landstings (numera Sveriges Kommuner och Regioner) och
Region Skénes remissvar pd betinkandet SOU 2012:42.
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sikert som integritetssikert sitt kontrollera en yrkesutovares legi-
timation. Utredningen foresldr att person- och samordningsnum-
mer ska {3 anvindas som sékbegrepp 1 Socialstyrelsens sékfunktion
pd internet. Utredningens skil f6r att bara tillita dessa nummer som
sokbegrepp framgir i avsnitt 7.7 1 slutbetinkandet. Den begrins-
ningen innebir dock att den féreslagna sékfunktionen i praktiken
far mindre betydelse for patienter och den breda allminheten. Dessa
kan bara undantagsvis antas kinna till hilso- och sjukvirdperso-
nalens person- eller samordningsnummer.*

For att mojliggora en siker identifiering pd ett integritetssikert
sitt behover det dirfér 6vervigas om en ny uppgift som entydigt
identifierar den legitimerade individen bér inféras, en s.k. legiti-
mationskod som ir unik f6r individen och som registreras 1 HOSP-
registret. En sidan kod skulle till skillnad frin exempelvis ett person-
nummer endast vara kopplat till individens yrkesmissiga sfir och
dirfor inte vara lika kinslig att limna ut med hinsyn till riskerna for
intrdng i den personliga integriteten. Vitsen med att inféra den unika
legitimationskoden ir att den ska vara offentlig och sékbar 1 Social-
styrelsens sokfunktion pd internet. Var och en som kinner till en
persons legitimationskod skulle siledes enkelt kunna soka fram
personens namn och uppgifter om dennes legitimation for att kon-
trollera att personen ir behdrig. For att sdvil patienter som den
breda allminheten naturligt ska fa del av legitimationskoden bor det
dirfér dven Svervigas om legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal
bor vara skyldig att ange sin legitimationskod pd intyg och recept
samt vid journalskrivning. Genom en sidan ordning skapas forut-
sittningar for var och en att enkelt kontrollera den hilso- och sjuk-
vardspersonal som man kommer 1 kontakt med.

8 Dirtill rider normalt sekretess for uppgifter om personnummer och fédelsedatum inom
personaladministrativ verksamhet i den offentliga hilso- och sjukvirden.
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G) Ta bort direktatkomst i patientdatalagen och inom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Utredningsuppslag: Overvig att ta bort méjligheten till direkt-
dtkomst 1 patientdatalagen och inom sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation si att endast tillgdng genom annat elek-
troniskt utlimnande ir tilldten.

Bestimmelserna om sammanhéllen journalféring 1 patientdatalagen
ger vardgivare tillgdng till andra virdgivares dokumentation genom
direktdtkomst. Utredningen har delbetinkandet, avsnitt 16.3, fore-
slagit att vdrd- och omsorgsgivare genom sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation ska kunna f3 tillgdng till andra vird- och
omsorgsgivares dokumentation genom bide direktitkomst och
annat elektroniskt utlimnande. Ett skil till att dven annat elektro-
niskt utlimnande uttryckligen angavs var att utredningen ansdg att
det kan finnas situationer d det ir mer limpligt och proportionerligt
att anvinda en annan form av elektroniskt utlimnande in direkt-
dtkomst och att det vore olyckligt om det 1 sddana fall uppstar
tveksamhet om det ir mgjligt att limna ut uppgifter genom annat
elektroniskt utlimnande in direktdtkomst.

Som framgir av utredningens genomging i delbetinkandet,
avsnitt 12.3.3 och 12.3.4, finns det risker med direktitkomst ur bide
ett sekretessperspektiv och ett dataskyddsperspektiv. Risker och
problem med direktdtkomst har dven lyfts fram av andra under de
senaste dren. Bland annat rekommenderar Samverkansprogrammet
for digital utveckling, eSam, i sin vigledning f6r utlimnande 1 elek-
tronisk form att nir myndigheter ska infora tjinster f6r att limna ut
uppgifter automatiserat, att nya tjinster inte ska utformas for direkt-
dtkomst. Som skil till detta anges att grinsen mellan de uppgifts-
utbytande myndigheterna delvis tas bort och att det uppstir 6ver-
skottsinformation, vilket okar risken for integritetsintrdng och
annan spridning av kinsliga uppgifter. Man hinvisar dven till att det
av ingresspunkt 31 1 dataskyddsforordningen framgar att varje begiran
frin en myndighet ska vara skriftlig, motiverad, liggas fram i det
enskilda fallet och inte gilla ett helt register eller leda till att register
kopplas samman. Digitaliseringsrittsutredningen har 1 sitt betinkande
Juridik som stéd for forvaltningens digitalisering (SOU 2018:25) efter
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en kartliggning konstaterat att nir de kartlagda myndigheterna ut-
vecklar system for informationsoverforing synes mélsittningen 1
regel vara att systemen ska spegla den tekniska 16sningen 1 social-
forsikringsdatabasen LEFI Online si att det inte blir friga om
direktitkomst fér den mottagande myndigheten, eftersom myndig-
heterna d3 slipper den sirskilda problematik med &verskottsinfor-
mation som blir en effekt av direktitkomst (se avsnitt 12.3.6 i
delbetinkandet).

Mot denna bakgrund ifrigasatte utredningen i delbetinkandet
om det ir nddvindigt med tillgdng genom direktitkomst inom sam-
manhdllen vird- och omsorgsdokumentation. Utredningen gjorde
dock bedémningen att det skulle vara enklast och mest indama4ls-
enligt att, utdver tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande,
dven tillita direktitkomst mellan verksamheterna. Samtidigt angavs
dock att utredningen 1 slutbetinkandet skulle kunna terkomma till
frigan om det finns anledning att utreda om mojligheten till direke-
dtkomst 1 patientdatalagen bor ersittas med annat elektroniskt
utlimnande vid redovisningen av uppdraget att lyfta fram uppkomna
frigestillningar f6r fortsatt utredning.

Som utredningen konstaterar i avsnitt 8.2.3 1 detta slutbetin-
kande har LEFI Online-domen inneburit ett visst klargérande
betriffande grinsdragningen mellan de olika utlimnandeformerna
direktitkomst och utlimnande pi medium fér automatiserad
behandling. Det stir efter domen klart att det ir mojligt att limna ut
uppgifter utan att det ir att anse som direktitkomst om det sker
genom elektroniskt utlimnande som ir snarlikt direktdtkomst men
uppbyggt si att det sker en automatiserad prévning i varje enskilt fall
innan uppgifterna limnas ut, en s.k. friga-svar-funktion.

I sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation kommer, pd
samma sitt som vid sammanhillen journalféring, en ospirrad upp-
gift 1 systemet att anses som en férvarad och inkommen allmin
handling hos varje ansluten annan offentlig vird- och omsorgsgivare
nir systemet bygger pd direktdtkomst. Detta giller dock férmod-
ligen inte vid annat elektroniskt utlimnande, t.ex. vid utlimnande
genom en s.k. friga-svar-funktion (se vidare avsnitt 12.3.2 1 del-
betinkandet). Eftersom detta forhillande medfér en del problem,
t.ex. vid utformning av datasystem, finns det enligt utredningens
mening anledning att se dver om det dr nédvindigt att tillita direkt-
dtkomst eller om det skulle vara tillrickligt att tillgingen inom sam-
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manhillen journalféring och sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation, sker genom ndgot annat elektroniskt utlimnande,
t.ex. via en friga-svar-funktion. Att ta bort mojligheten till direkt-
dtkomst skulle dven kunna innebira en mojlighet till férenkling av
regleringen av sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation,
eftersom kraven pd integritetshojande skyddsdtgirder i regleringen
d3 kanske skulle kunna minska. Aven mojlighet till annan direkt-
dtkomst 1 patientdatalagen, in den som ges inom sammanhillen
journalféring, bor av detta skil ses éver. Oversynen bor innefatta en
kartliggning av i vilken utstrickning direktitkomst férekommer.

H) Juridiska fragor som uppstar i samband med nya
tekniska losningar inom hélso- och sjukvarden

Utredningsuppslag: Utred de juridiska frigor som aktualiseras
nir hilso- och sjukvirden blir alltmer digitaliserad och 1 6kad
utstrickning sker pd distans i patientens hem. Det handlar bl.a.
om ansvaret f6r allminna handlingar och journalféring, sekretess
och tystnadsplikt, personuppgiftsansvar, automatiserat besluts-
fattande och hantering av kinsliga personuppgifter i moln-
tjinster. Overvig om detta ir tillrickligt indamalsenligt reglerat
1 patientdatalagen och 6vrig hilso- och sjukvardslagstiftning.

I dagens hilso- och sjukvird anvinds alltmer digital teknik som
mojliggdr att patienter fr delar av hilso- och sjukvird 1 sitt hem.
Det har inte minst aktualiserats under covid-19-pandemin, bl.a. 1
form av sjilvtester fér covid-19 som patienten utfér och dterrappor-
terar till hilso- och sjukvirden. Det finns dven en allmin utveckling
mot att hilso- och sjukvirden sker alltmer pd distans, 1 patientens
hem med hjilp av nya medicintekniska produkter och digital teknik.
Det kan t.ex. ske genom monitorering i hemmet dir patienten sjilv
utfor mitningar av exempelvis blodtryck och blodsocker. Det kan
dven handla om andra biologiska mitdata, t.ex. insulinmitningar
som gors lopande 1 en dosa som patienten bir med sig. Resultaten
registreras av patienten, via en app eller liknande i dennes telefon,
varpd resultaten 6verfors till hilso- och sjukvirden. Det ir alltsd i
nigon min patenten sjilv som utfér hilso- och sjukvirdsinsatsen
och registrerar resultatet. Det torde dock knappast vara patienten
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sjilv som ir journalféringspliktig eller ansvarig for att skydda person-
uppgifterna.

Teknikens utveckling och den 8kade anvindningen av monito-
rering i hemmet vicker flera juridiska frigor kring hilso- och sjuk-
vardens ansvar nir det giller allminna handlingar, sekretess och
dataskydd nir den faktiska hilso- och sjukvirden 1 allt hégre grad
sker 1 hemmet och automatiserat. Vem ir journalféringspliktig for
uppgifter som patienten sjilv registrerar? Nir blir uppgifterna journal-
foringspliktiga? Bor de uppgifter som patienten sjilv registrerar
automatiskt féras in 1 journalen utan granskning av hilso- och sjuk-
vardspersonal? I vilket skede uppstdr en hos hilso- och sjukvirden
upprittad alternativt inkommen allmin handling? Hur ska hilso-
och sjukvirdsmyndigheten eller den privata virdgivaren kunna utéva
sitt personuppgiftsansvar nir det ir patienten som utfér och rap-
porterar in uppgifterna? Hur kan hilso- och sjukvirdsmyndigheten
eller den privata virdgivaren sikerstilla sekretess och dataskydd for
uppgifterna, nir det initialt ir patienten och/eller tillverkaren av de
medicintekniska produkterna som har kontroll éver dessa? Fore-
kommer det automatiserade beslut i den mening som avses i
artikel 22 1 dataskyddsférordningen nir en apparat automatiskt ger
patienten medicin baserat pid uppmitta virden hos patienten och
behovs det 1 53 fall lagstod for detta beslutsfattande?

En annan friga som vicks nir tekniken blir allt mer avancerad ir
vilket ansvar som ska vila pd den som tillhandahéller tekniken. Det
kan exempelvis rora sig om appar fér monitorering eller avancerade
medicintekniska produkter som anvinds av patienten 1 hemmet.

En ytterligare friga som blir allt mer aktuell i takt med 6kad
digitalisering och monitorering inom hilso- och sjukvirden ir
anvindningen av s.k. molntjinster som tillhandahills av person-
uppgiftsbitriden, ofta med bas 1 tredje land, samt vad som krivs for
att kunna behandla kinsliga personuppgifter i sddana fall. Problemen
ir vilkinda och har bl.a. berorts 1 IT-driftsutredningens delbetin-
kande Séiker och kostnadseffektiv it-drift — rittsliga forutsittningar for
utkontraktering (SOU 2021:1). Den utredningen har limnat vissa
forslag, bl.a. om en sekretessbrytande bestimmelse som tar sikte pd
fall d& uppgifter limnas ut till foretag eller en annan enskild (tjinste-
leverantér) som har i uppdrag att utféra endast teknisk bearbetning
eller teknisk lagring av de uppgifter som limnas ut. Det kvarstir
dock fortfarande ménga frigetecken. Exempelvis rider det stor
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osikerhet inom hilso- och sjukvérden kring hur kinsliga person-
uppgifter kan skyddas pa ett fullgott sitt 1 digitala 16sningar, sam-
tidigt som den digitala utvecklingen gor att det mdnga ginger inte
finns rimliga alternativ tll att anvinda sig av just internationella
leverantérer av molntjinster nir hilso- och sjukvirden képer in nya
digitala 16sningar.

Det kan sammantaget finnas anledning att se dver om den allt mer
digitaliserade hilso- och sjukvirden, som delvis kan skotas av
patienten sjilv eller helt automatiserat, ibland med hjilp av digitala
molntjinstlosningar som tillhandah&lls av it-leverantérer, ir tillrick-
ligt och dandamalsenligt reglerad i patientdatalagen och &vriga hilso-
och sjukvardslagstiftningen.
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Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

10. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.
1

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.

13. En teknikneutral grundlags-

bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.

14. Boende pi (o)lika villkor

— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.
1

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16. En vil fungerande ordning for val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.
17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.
18. Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.
19. En stirkt forsérjningsberedskap f6r
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

20. Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

21. En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

22. Hirdare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

23. Stirkt planering for en hillbar
utveckling. Fi.

24, Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

25. Struktur fér 6kad motstdndskraft. Ju.
26. Anvind det som fungerar. M.
27. Ett férbud mot rasistiska
organisationer. Ju.
28. Immunitet f6r utstillningsféremal. Ku.
29. Okade majligheter att férhindra
illegal handel via post. I.
30. Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.
3
32. Papper, poddar och ...

Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

—_

. Kontroller pi vig. I.

33. En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

34. B6rja med barnen! En sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga. S.

35. En stirkt rittsprocess och en 6kad
lagféring. Ju.



36. Gode min och forvaltare — en dver-
syn. Ju.

37. Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet {6r barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvirdande insatser. S.

38. En ny lag om ordningsvakter m.m. Ju.

39. Ombuds tillgdng till vird- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom virden. S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
[23]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]

Vem kan man lita pd? Enkel och dindamals-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade méjligheter att férhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pa vig. [31]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om f8retagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.

[15]
Bolags rorlighet dver grinserna.
Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmilsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstindskraft. [25]

Ett férbud mot rasistiska organisationer.
(27]

En stirkt rittsprocess och en 6kad lag-
féring. [35]

Gode min och férvaltare — en dversyn.
[36]

En ny lag om ordningsvakter m.m. [38]

Kulturdepartementet

Immunitet {6r utstillningsférem3l. [28]

Miljodepartementet
Radiologiska skador — skadestdnd,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljébalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

Socialdepartementet

Informationséverféring inom vard och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet fir styra
— ett tandvirdssystem f6r en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende pi (o)lika villkor — merkostnader
i bostad med sirskild service for vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsérjningsberedskap for hilso-
och sjukvarden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler fér nya nikotinprodukter.
(22]

Borja med barnen! En sammanhéllen god
och nira vird fér barn och unga. [34]



Stirke ritt till personlig assistans.
Okad rittssikerhet for barn, fler
grundliggande behov och tryggare
sjukvdrdande insatser. [37]

Ombuds tillging till vird- och
omsorgsuppgifter och férenklad
behérighetskontroll inom vérden. [39]

Utbildningsdepartementet

Skolbibliotek fér bildning och utbildning.
(3]

Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
—mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och

sameskolan. [33]
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