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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 sjukvérd (dir. 2019:37).

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

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

Som experter férordnades frin och med den 15 december 2019
avdelningsdirektoren Suzanne Isberg, Integritetsskyddsmyndighe-
ten (f.d. Datainspektionen), juristen Maria Jacobsson, E-hilso-
myndigheten, juristen Mandlis Nymark, Inera AB, juristen Pil
Resare, Sveriges Kommuner och Regioner, och juristen Cecilia
Ostergren, Socialstyrelsen. Ingela Alverfors entledigades frin upp-
draget frdn och med den 15 maj 2020 och ersattes frin och med den
18 maj 2020 av kanslirddet Nils Fjelkegdrd, Infrastrukturdeparte-
mentet.

Som sekreterare i utredningen har arbetat kammarrittsassessorn
Ingrid Floderus frdn och med den 1 oktober 2019, hovrittsassessorn
Magdalena Pettersson frin och med den 30 november 2019 och
hovrittsassessorn Karin Hagaeus frin och med den 1 januari 2020.
Magdalena Pettersson avslutade sitt arbete som sekreterare den
31 juli 2020. Hovrittsassessorn Sara Froding Linebick har arbetat
som sekreterare i utredningen frin och med den 28 september 2020.



Utredningen (S 2019:01) har antagit namnet Utredningen om
sammanbdllen information inom vdrd och omsorg.

Hirmed fir utredningen 6verlimna delbetinkandet Informa-
tionséverforing inom vdrd och omsorg (SOU 2021:4).

P4l Resare, Mano6lis Nymark och Maria Jacobsson har limnat ett
sirskilt yttrande.

Utredningsarbetet fortsitter enligt direktiven (dir. 2019:37 och
dir. 2020:112) med 4terstdende utredningsfrigor.

Stockholm 1 januari 2021

Séren Oman

/Ingrid Floderus
Karin Hagaeus
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Sammanfattning

Kort sammanfattning

Utredningen féresldr en ny lag om sammanhillen vird- och om-
sorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning. Till lagen éverfors
bestimmelserna i patientdatalagen om sammanhillen journalféring
och kvalitetsregister. Det ir frivilligt for virdgivare (statliga myn-
digheter, regioner, kommuner och privata féretag som ansvarar for
eller bedriver hilso- och sjukvird) och omsorgsgivare (myndigheter
och privata féretag som ansvarar f6r eller utfor insatser for dldre eller
personer med funktionsnedsittningar) att anvinda de utdkade
mojligheter att elektroniskt dela dokumentation som lagen ger. Men
viljer de att gora det, miste de f6lja de integritetsstirkande bestim-
melser som finns i lagen.

Inom socialtjinsten giller férslagen bara dokumentation om in-
satser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar. Den som
face eller fir sidana insatser eller som fitt eller fir behovet av sddana
insatser bedomda kallas i lagen omsorgsmottagare.

Sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation innebir att vird-
och omsorgsgivare fir géra dokumentation om patienter och om-
sorgsmottagare elektroniskt tillginglig mellan sig, om personen inte
motsitter sig det. Olika utférare och den ansvariga nimnden inom
socialtjinsten kan dirmed ta del av varandras dokumentation, liksom
vardgivare kan ta del av socialtjinstens dokumentation och vice versa.
En forutsittning fér att ndgon inom virden eller omsorgen ska f3 ta
del av dokumentation hos ndgon annan ir dock enligt huvudregeln att
patienten eller omsorgsmottagaren samtycker till det. Sirskilda regler
giller f6r de som inte kan samtycka. Patienten eller omsorgsmot-
tagaren far ges elektronisk tillgdng till sin dokumentation och ska pd
begiran fi information om den elektroniska dtkomst som fére-
kommit till dokumentationen om honom eller henne.
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Kvalitetsuppféljning innebir 1 lagen uppféljning av kvaliteten pd
hilso- och sjukvird, som en region eller kommun ansvarar f6r, och
insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar, som en
region eller kommun ansvarar f6r, med hjilp av personuppgifter frén
flera virdinstanser (myndigheter och privata féretag som ansvarar
for eller bedriver hilso- och sjukvird) eller omsorgsgivare. Det ir
bara fullmiktige 1 den ansvariga regionen eller kommunen som far
besluta om kvalitetsuppfoljning. I beslutet ska ett preciserat indamail
med behandlingen av personuppgifter anges, liksom vem som ir
personuppgiftsansvarig och frin vilka personuppgifter kommer att
samlas in. Aven lagringsperioden fér personuppgifterna ska anges,
och nir perioden 16pt ut ska personuppgifterna gallras. Patienter och
omsorgsmottagare har ritt att motsitta sig att deras personuppgifter
anvinds vid kvalitetsuppfoljningen och ska {8 information om den
ritten. Identitetsuppgifter ska sd ldngt det ir mojligt vara krypte-
rade, och bara s3 {3 personer som méjligt far ha tillgdng till eventuella
krypteringsnycklar. Brottsuppgifter och andra s.k. kinsliga person-
uppgifter in uppgifter om hilsa fir bara behandlas med tillstdnd av
regeringen eller Integritetsskyddsmyndigheten. Personuppgifterna
far bara behandlas for kvalitetsuppfoljningen, dock att den ansvariga
regionen eller kommunen fir anvinda dem fér statistik och fore-
skriven uppgiftsskyldighet far fullgoras.

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

Utredningen limnar vidare tvd alternativa f6rslag till en ny sekre-
tessbrytande bestimmelse f6r socialtjinsten. Enligt det ena forslaget
fir en verksamhet hos en myndighet (nimnd) inom socialtjinsten
som avser insatser for dldre eller personer med funktionsnedsitt-
ningar limna uppgifter till andra sddana verksamheter inom samma
kommun. Detta forslag férutsitter att de integritetsstirkande be-
stimmelserna 1 férslaget om en ny lag genomfors. Enligt det andra
forslaget fir alla myndigheter med verksamhet inom socialtjinsten
inom samma kommun limna uppgifter till varandra, om den enskilde
inte motsitter sig utlimnandet. Detta forslag forutsitter att ytter-
ligare generella integritetsstirkande bestimmelser inférs 1 lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten, som i huvudsak
motsvarar de som finns i patientdatalagen.
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Utredningen foreslar slutligen en sekretessbrytande bestimmelse
som innebir att en myndighet med hilso- och sjukvirdsverksamhet
far limna uppgifter till en enskild med sidan verksamhet som myn-
digheten anlitat, om uppgifterna behovs i den individinriktade hilso-
och sjukvirden.

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

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

Langre sammanfattning
Bakgrund

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

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

Majligheterna att inféra direktatkomst inom och mellan vissa
verksamheter i socialtjanst och hélso- och sjukvard

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

Inom hilso- och sjukvirden finns méjlighet att pd ett enkelt och
sikert sitt utbyta information om patienter mellan olika virdgivare
genom bestimmelserna om sammanhillen journalféring 1 patient-
datalagen. Utredningen gér bedémningen att det inom socialtjins-
ten finns motsvarande behov av att {3 elektronisk dtkomst till doku-
mentation om insatser for dldre eller personer med funktionsned-
sdttningar.

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

Utredningen har vid en samlad avvigning mellan behoven inom
socialgjansten och risken fér integritetsintring kommit fram till att
det ir mojlige att tillita direktdtkomst mellan verksamheter inom
socialtjinsten till dokumentation om insatser for dldre eller personer
med funktionsnedsittningar om det samtidigt inférs vissa integritets-
stirkande bestimmelser. Forutsittningarna for elektroniskt utlim-
nande bor forfattningsregleras i lag och regleringen bor utformas med
sammanhdllen journalféring som forebild.
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Informationsdverforing mellan socialtjinsten och hilso-
och sjukvdrden

Utredningen gér ocksi beddmningen att det hos verksamheter inom
socialtjinsten for dldre eller personer med funktionsnedsittningar
och hilso- och sjukvirden finns ett tydligt behov av att ta del av var-
andras dokumentation pi ett enkelt och sikert sitt. Aven vid 6ver-
féring av personuppgifter genom direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinstens
verksamheter f6r dldre och personer med funktionsnedsittningar
finns det stora integritetsrisker. Utredningen har dock vid en samlad
avvigning mellan behov och integritetsrisker kommit fram ll att
det ir mojligt att tilldca tillgdng genom direktitkomst eller annat
elektronisk utlimnande till personuppgifter mellan verksamheter
inom socialtjinsten som avser ildre eller personer med funktions-
nedsittningar och hilso- och sjukvirden om det samtidigt inférs
vissa integritetsstirkande bestimmelser. Forutsittningarna for det
elektroniska utlimnandet bér forfattningsregleras ilag. Det framstar
som dndamadlsenligt att ha regleringen om sammanhéllen journal-
foring 1 patientdatalagen som utgingspunkt vid utformningen av en
sddan reglering.

Sammanbhillen vird- och omsorgsdokumentation

Utredningen foresldr dirfor att det ska bli mojligt att frivilligt inritta
ett system, kallat sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation,
som ger verksamheter inom socialtjinsten som avser ildre eller per-
soner med funktionsnedsittningar och hilso- och sjukvirden moj-
lighet att {8 tillgdng till varandras vérd- och omsorgsdokumentation
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Det ska
dven inforas ett antal integritetsstirkande bestimmelser som ska
tillimpas av de verksamheter som viljer att anvinda sig av sidan
elektronisk tillgdng. Forutsittningarna f6r sddan elektronisk tillgdng
ska regleras i lag.

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

Vird- och omsorgsgivare foreslds genom ett eller flera elektroniska
system — under vissa forutsittningar — kunna ge eller {3 tillgdng
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till per-
sonuppgifter om insatser for ildre eller personer med funktions-
nedsittningar och personuppgifter i virddokumentation hos andra
vird- och omsorgsgivare. Som omsorgsgivare anses myndighet som
har ansvar for eller utfér insatser for idldre eller personer med
funktionsnedsittningar (offentlig omsorgsgivare) och juridisk per-
son eller enskild niringsidkare som utfér sidana insatser (privat om-
sorgsgivare). Vdrdgivare har samma innebérd som 1 patientdata-
lagen. Detta elektroniska system ska benimnas sammanbdllen vird-
och omsorgsdokumentation.

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

Tillimpningsomrddet for sammanbdllen vird-
och omsorgsdokumentation

Bestimmelserna om sammanhillen vird- och omsorgsdokumen-
tation ska {3 tillimpas pa virdgivares behandling av personuppgifter
enligt patientdatalagen. Bestimmelserna om fir dven tillimpas pd
socialtjinstens dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjinstlagen
avseende insatser for dldre eller personer med funktionsnedsitt-
ningar. Bestimmelserna far ocks3 tillimpas p& dokumentation enligt
21 a § lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Med insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar
avses insatser som ges enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen som dels
beskrivs 13 kap. 6 § forsta stycket socialjinstlagen (hemtjinst, dag-
verksamheter eller annan liknande social tjinst {6r att underlitta for
den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra) och lim-
nas till dldre och personer med funktionsnedsittningar, dels beskrivs
1 5kap. 5 och 78§ socialgjinstlagen. Detta inbegriper dirmed
insatser till livsféring 1 dvrigt som innebir stod 1 daglig livsféring 1
form av hemtjinst, dagverksamhet, korttidsvistelse, boendestdd,
kontaktperson och sirskild boendeform. Aven dokumentation av
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insats 1 form av hemtjinst till dldre enligt 4 kap. 2 a § socialtjinst-
lagen, som limnas utan féregdende behovsprovning ingdr. Slutligen
riknas dven samtliga insatser enligt LSS som insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar.

Bestimmelserna om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumen-
tation far bara tillimpas p4 socialtjinstens dokumentation om doku-
mentationen fors f6r varje enskild person for sig.

Forutsittmingar for tillging till personuppgifter genom sammanbhallen
vdrd- och omsorgsdokumentation

Utredningen foresldr att de forutsittningar som ska gilla f6r vard-
och omsorgsgivares tillgdng till personuppgifter genom samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation, ska motsvara de som giller
for vardgivares tillgdng till personuppgifter genom sammanhillen
journalforing enligt patientdatalagen. Regleringen ska dirfér inne-
hilla ett antal integritetshéjande bestimmelser.

o Tillgdng till personuppgifter genom sammanhillen vird- och om-
sorgsdokumentation fir bara avse personuppgifter som behandlas
for vdrddokumentation eller for att ansvara for eller utféra insatser
for dldre eller personer med funktionsnedsittningar eller admi-
nistration eller dokumentation av sddana insatser.

o Uppgifter om en enskild fir inte goras tillgingliga t6r andra vard-
eller omsorgsgivare om den enskilde motsitter sig det. Innan upp-
gifter gors tillgingliga, ska den enskilde informeras om vad den
sammanhdllna vird- och omsorgsdokumentation innebir och om
att den enskilde kan motsitta sig att uppgifter gors tillgingliga pd
detta sitt.

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

e Enomsorgsgivare fr bara behandla uppgifter som en annan vird-
eller omsorgsgivare gjort tillgingliga om uppgifterna ror en en-
skild som fir omsorgsgivarens insatser eller ir féremal for en
utredning om att f§ sddana insatser, uppgifterna kan antas ha
betydelse fér omsorgsgivarens insatser for den enskilde eller
utredning om insatser och den enskilde samtycker till det.
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e For att en vardgivare ska fi behandla uppgifter som andra vird-
och omsorgsgivare gjort tillgingliga giller samma f6rutsittningar
som tidigare gillt f6r sammanhillen journalféring. Det fir alltsd
bara ske om uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell
patientrelation med, uppgifterna kan antas ha betydelse for att
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos
patienten inom hilso- och sjukvirden, eller fér att bedéma be-
hovet av eller utfora insatser enligt lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter och patienten samtycker till det.

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

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

e Det anges uttryckligen i lagen att vird- eller omsorgsgivaren ir
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som vérd- eller omsorgsgivaren utfér vid sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation. I en region och en kommun ir varje
myndighet som bedriver hilso- och sjukvird personuppgifts-
ansvarig fér den behandling av personuppgifter som myndig-
heten utfor. Det framgdr ocks8 tydligt att personuppgiftsansvaret
omfattar dven sidan behandling av personuppgifter som utférs
nir vird- eller omsorgsgivaren genom direktdtkomst eller annat
elektronisk utlimnande 1 ett enskilt fall bereder sig tillgdng till
personuppgifter hos andra vird- och omsorgsgivare.

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

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

Samma principer som giller inom sammanhéllen journalféring 1 pati-

entdatalagen for bevarande och gallring ska gilla inom sammanhillen
vird- och omsorgsdokumentation.
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Utvidgade mojligheter till informationsdverféring
for kvalitetsuppfoljning inom vard- och omsorg

Informationséverforing for kvalitetsuppfolining inom vdrd och omsorg

Utredningen bedémer att det finns ett klart behov av att kunna
genomfora kvalitetsuppfoljning med personuppgifter fran flera vird-
instanser (myndigheter och privata féretag som ansvarar for eller
bedriver hilso- och sjukvird) eller omsorgsgivare. Kvalitetsuppfél;-
ningen ger regioner och kommuner mdjlighet att f6lja upp all den
offentligt finansierade vird eller omsorg som de ansvarar fér. Privata
vérdinstanser och omsorgsgivare har diremot inte ett lika uttalat
behov av att inhimta personuppgifter frén andra virdinstanser eller
omsorgsgivare for kvalitetsuppfoljning.

Behoven och vinsterna med kvalitetsuppféljning med person-
uppgifter frin flera virdinstanser eller omsorgsgivare dverviger inte-
gritetsriskerna. Detta forutsitter dock att vissa integritetsstirkande
bestimmelser infors.

Utredningen foreslar dirfor att det inférs bestimmelser som ger
mojlighet tll kvalitetsuppféljning for regioner och kommuner nir
det giller hilso- och sjukvird och insatser for ildre eller personer
med funktionsnedsittningar inom socialtjinsten med personupp-
gifter frin flera virdinstanser eller omsorgsgivare. Férutsittningarna
for sddan kvalitetsuppfoljning bor regleras i lag.

En sirskild konsekvensbedémning avseende dataskydd enligt
artikel 35 1 dataskyddsférordningen behéver goras infor 1 princip
varje kvalitetsuppféljning.

Innebérden av kvalitetsuppfolining

Kvalitetsuppféljning definieras som uppfoljning av kvaliteten pd
hilso- och sjukvérd som en huvudman (region eller kommun) an-
svarar for enligt hilso- och sjukvardslagen och insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar som en region eller kommun
ansvarar for enligt socialginstlagen och LSS. Kvalitetsuppféljning
omfattar sddana dtgirder som pd olika sitt syftar till och ir dgnade
att forbittra eller utveckla vdrden och omsorgen. Tanken ir inte att
kvalitetsuppfoljning ska anvindas fér att f6lja upp hur virden eller
omsorgen fallit ut pd individniv4, utan kvalitetsuppfoljning ir ndgot
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som ska ske pd verksamhetsnivd och ta sikte pa storre skeden och
processer.

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

Tillimpningsomrddet for kvalitetsuppfolining

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

Kvalitetsuppfoljningen fr omfatta sddan hilso- och sjukvird
respektive sddana socialtjinstinsatser for ildre eller personer med
funktionsnedsittningar som en region eller kommun ansvarar for.
En region eller kommun far besluta att f6lja upp sddan verksamhet
som den ansvarar for oberoende av vem som utfér verksamheten.
Kvalitetsuppfoljning av rent privat hilso- och sjukvérd eller social-
yjdnst, som inte ndgon region eller kommun ansvarar for, faller dir-
med utanfor lagens tillimpningsomrade.

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

Lagen giller i tillimpliga delar dven uppgifter om avlidna personer.

Koalitetsuppfolining forutsitter ett beslut av fullmdktige

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

o for vilka sirskilda och berittigade dndamil som personuppgif-
terna ska behandlas,

o vilken virdinstans eller omsorgsgivare som ir personuppgifts-
ansvarig f6r behandlingen,

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

. - . 1 . .
e frin vilka virdinstanser och omsorgsgivare som personuppgifter
kommer att samlas in, och

o den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras
eller, om detta inte ir mojligt, de kriterier som anvinds fér att
faststilla denna period. Personuppgifterna ska gallras nir denna
period 16pt ut.

Beslutet kan 6verklagas enligt formerna for laglighetsprévning 1 kom-
munallagen.

Forutsittningar for kvalitetsuppfolining

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

e Personuppgifter fir inte behandlas f6ér kvalitetsuppféljning om
den enskilde, efter att ha informerats om behandlingen, motsitter
sig det (s.k. opt out). Sirskilda bestimmelser ska gilla om den
enskilde inte kan ta stillning.

e Personuppgifter fir som huvudregel bara behandlas fér sidan
kvalitetsuppféljning som beslutats. Personuppgifterna far dock
ocksd behandlas for den ansvariga regionens eller kommunens
framstillning av statistik och f6r att fullgdra viss uppgiftsskyl-

dighet.

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

¢ Innan personuppgifter behandlas for kvalitetsuppfoljning ska den
som ir personuppgiftsansvarig se till att patienten eller omsorgs-
mottagaren bl.a. fir information om ritten att nir som helst mot-
sitta sig behandlingen. Om det inte ir mojligt att limna informa-
tionen innan behandlingen av personuppgifterna pabdorjas, ska den
limnas s& snart som mojligt direfter.
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e Vid utlimnande av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning ska
uppgifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet vara
krypterade pd ett sidant sitt att dennes identitet skyddas. Vid den
senare behandlingen av personuppgifterna fér kvalitetsuppfolj-
ning ska uppgifter om patientens eller omsorgsmottagarens iden-
titet ocksd, s8 18ngt det ir mojligt, vara krypterade pd ett sddant
sitt att dennes identitet skyddas.

e Om det finns kompletterande uppgifter som gor identifiering
mojlig, far bara s {3 personer som mojligt hos den personupp-
giftsansvarige tilldelas behorighet att ta del av dem. Den person-
uppgiftsansvarige ska se till att dtkomst till de kompletterande upp-
gifterna och de personuppgifter som inte ir férema3l f6r kryptering
dokumenteras och kan kontrolleras. Den personuppgiftsansvarige
ska ocksd gora systematiska och dterkommande kontroller av om
nigon obehdrigen kommer 3t uppgifterna.

En ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppféljning

En gemensam lag

Utredningen foresldr att mojligheten f6r vird- och omsorgsgivare
att ta del av respektive ge tillgdng till personuppgifter genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation regleras i en ny gemensam lag,
tillsammans med bestimmelser om kvalitetsuppféljning och de
bestimmelser om kvalitetsregister som 1 dag finns i patientdatalagen,
med den mindre justeringen att samordningsnummer jimstills med
personnummer. Det ir frivilligt {or virdgivare och omsorgsgivare att
anvinda de utokade mojligheterna till elektronisk overforing av
information genom sammanhillen vird- och omsorgsdokumenta-
tion och kvalitetsuppféljning som lagen ger.

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

Den nya lagens forbdllande till annan reglering

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

Sekretessbrytande bestammelser for socialtjansten inom
en kommun

Utredningen anser att det finns ett tydligt behov av att utbyta infor-
mation mellan myndigheter inom socialgjinsten 1 en och samma
kommun, men detta ir férknippat med vissa integritetsrisker. Utred-
ningen ser tvd mojliga sitt att begrinsa riskerna med en sekretess-
brytande bestimmelse och limnar i denna del tv3 alternativa forslag:
Alternativ A om en begrinsad sekretessbrytande bestimmelse och
alternativ B om en generell sekretessbrytande bestimmelse. Utred-
ningen foérordar inte ndgot av alternativen framfér det andra utan har
valt att limna just alternativa forslag.

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

Uppgiftslamnande mellan hilso- och sjukvardsmyndigheter
och privata hélso- och sjukvardsféretag

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

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

Utredningen foresldr att det 1 offentlighets- och sekretesslagen
infors en bestimmelse med innebérden att hilso- och sjukvirds-
sekretessen enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen inte
hindrar att uppgift limnas frin en myndighet som bedriver verksam-
het som avses i det nimnda lagrummet till en enskild som bedriver
sidan verksamhet och som myndigheten har anlitat. En forutsitt-
ning ir att uppgifterna behévs 1 den individinriktade verksamhet
som avses 1 nimnda lagrum.
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Ikrafttrddande och dvergangsbestammelser

Utredningen féreslar att den nya lagstiftningen ska trida i kraft den
1 juli 2022. Det behovs bara ett par 6vergdngsbestimmelser.

Konsekvenser

De mojligheter som utredningens férslag om sammanhillen vard-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning ger ir frivilliga
att tillimpa. Enligt utredningens bedémning férvintas inte férslagen
1 sig medfora ndgra samhillsekonomiska kostnader. Férslagen kom-
bineras med ett flertal integritetsstirkande 3tgirder, som de som
viljer att anvinda mojligheterna méste f6lja, och bedéms dirfér inte
medféra ndgra oacceptabla konsekvenser fér den personliga integ-
riteten.
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1 Forfattningsforslag

Utredningens uppdrag avser flera olika frigor, vilket dterspeglas 1 de
forslag utredningen limnar. For att framhiva att utredningens lagfor-
slag betriffande de olika utredningsfrdgorna inte ir beroende av att
samtliga lagférslag genomfors har utredningen valt att dela upp redo-
visningen av lagférslagen pd de olika utredningsfrdgorna 1 skilda av-
snitt. Tanken ir alltsg att lagforslagen 1 vart och ett av avsnitten 1.1-
1.4 ska kunna genomféras oberoende av om lagforslagen 1 évriga
avsnitt genomfors.

Ett undantag frin det sagda utgor lagforslaget om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning (av-
snitt 1.1). Den del av lagforslaget som avser kvalitetsuppfoljning
(3 kap. 1 den féreslagna lagen) ir inte beroende av den del av lag-
forslaget som avser sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
(2 kap. 1 den foreslagna lagen) och vice versa, men de har indi
redovisats genom ett forslag till en gemensam lag med anknytande
forslag till lagindringar. Att skilja de olika delarna frn varandra
lagtekniskt har bedomts vara s3 pass enkelt att utredningen inte ansett
att framstillningen behdver tyngas av en uttrycklig redovisning av
dessa alternativ.

Ett annat undantag ir lagforslaget om en begrinsad sekretess-
brytande bestimmelse inom socialgjinsten (avsnitt 1.3). Det lagfor-
slaget forutsitter att forslaget till en lag om sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning  (avsnitt 1.1.1)
genomfors eller att motsvarande bestimmelser som avses 1 av-
snitt 16.14 och 16.15 infors sdvitt avser behandling av personuppgifter
for insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar.

Ett ytterligare undantag ir lagférslagen 1 avsnitt 1.2 och 1.3 om
sekretessbrytande bestimmelser inom socialtjinsten som ir alter-
nativa. Om en generell sekretessbrytande bestimmelse inom social-
tjdnsten (avsnitt 1.3) infors, behover f6rstds inte dessutom en mer
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begrinsad sekretessbrytande bestimmelse inom socialtjinsten (av-
snitt 1.2) inféras.
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1.1 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppf6ljning

1.1.1  Forslag till lag (0000:000) om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning

Hirigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Gemensamma bestimmelser
Definitioner

1§ I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven
betydelse.

Uttryck Betydelse

EU:s dataskyddsférordning Europaparlamentets och ridets
forordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende
pd behandling av personupp-
gifter och om det fria flodet av
sddana uppgifter och om upp-
hivande av direktiv 95/46/EG
(allmin dataskyddsférordning).

Hilso- och sjukvird Verksamhet som avses 1 hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30),
tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvingsvard, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillhorighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integri-
tet m.m., lagen (2018:744) om
forsikringsmedicinska  utred-
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Insatser for ildre eller personer
med funktionsnedsittningar

Kvalitetsuppfoljning

Omsorgsgivare
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ningar, lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter samt den upp-
hivda lagen (1944:133) om
kastrering.

Insatser

1.enligt 4 kap. 1§ social-
yanstlagen (2001:453) som be-
skrivs 1 3 kap. 6 § forsta stycket
socialtjinstlagen och som limnas
tll ildre och personer med
funktionsnedsittningar,

2.enligt 4 kap. 1§ social-
tjinstlagen som beskrivs 1 5 kap.
5 och 7 §§ socialtjinstlagen,

3. enligt 4kap. 2a§ social-
yjinstlagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade.

Upptoljning av  kvaliteten pd
hilso- och sjukvird som en
huvudman ansvarar foér enligt
hilso-  och  sjukvirdslagen
(2017:30) och insatser for ildre
eller personer med funktions-
nedsittningar som en region eller
kommun ansvarar for enligt
socialtjinstlagen och lagen om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade.

Myndighet som har ansvar for
eller utfér insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsitt-
ningar (offentlig omsorgsgivare)
och juridisk person eller enskild
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niringsidkare som utfér sidana
insatser (privat omsorgsgivare).

Omsorgsmottagare Person som fitt eller fir insatser
for dldre eller personer med funk-
tionsnedsittningar eller som fitt
eller f&r behovet av sidana in-
satser bedomda.

Patient Person som fitt, fir eller ir regi-
strerad foér att f8 hilso- och
sjukvard.

Sammanhillen vird- och Ett elektroniskt system, som gor

omsorgsdokumentation det mojligt f6r en vard- eller

omsorgsgivare att ge eller {3 till-
ging, genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande,
till personuppgifter hos andra
vird- eller omsorgsgivare.

Virdgivare Statlig myndighet, region och
kommun 1 friga om sidan hilso-
och sjukvird som myndigheten,
regionen eller kommunen har an-
svar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedri-
ver hilso- och sjukvird (privat
virdgivare).

Virdinstans Myndighet som har ansvar for
eller bedriver hilso- och sjukvird
(offentlig virdinstans) och juri-
disk person eller enskild nirings-
idkare som bedriver hilso- och
sjukvdrd (privat virdinstans).
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I 4 kap. 1 § finns en definition av kvalitetsregister.

Forhallandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehdller bestimmelser som kompletterar EU:s
dataskyddsférordning, patientdatalagen (2008:355) och lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
samt foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning och féreskrifter som har meddelats 1 anslutning till den
lagen, om inte annat féljer av denna lag eller foreskrifter som har
meddelats 1 anslutning till lagen.

Personuppgifter far utan hinder av patientdatalagen och lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten och anknytande
foreskrifter limnas ut for att behandlas for sddan kvalitets-
uppfoljning som ir tilldten enligt 3 kap. Vid utlimnande av person-
uppgifter for kvalitetsuppféljning enligt 3 kap. ska uppgifter om
patientens eller omsorgsmottagarens identitet vara krypterade p3 ett
sidant sitt att dennes identitet skyddas.

2 kap. Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
Tillimpningsomrade

1§ Bestimmelserna i detta kapitel fir tillimpas pd virdgivares
behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

Bestimmelserna i1 detta kapitel fir ocks3 tillimpas pd omsorgs-
givares behandling av personuppgifter enligt lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten f6r dokumen-
tation

1. enligt 11 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453) avseende insat-
ser for ildre eller personer med funktionsnedsittningar, eller

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Andra stycket giller dock bara om dokumentationen férs for
varje omsorgsmottagare for sig.
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Direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande av
personuppgifter till en annan vird- eller omsorgsgivare

2§ En omsorgsgivare fir, under de férutsittningar som anges 1 3—
5, 7 och 9 §§, ha tillging, genom direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra
omsorgsgivare eller av virdgivare. En virdgivare fir, under de for-
utsittningar som anges i 3—6, 8 och 10 §§, ha tillgdng, genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter
som behandlas av andra vérdgivare eller av omsorgsgivare.

En vird- eller omsorgsgivare fir dock inte ha tillging, genom
direktitkomst, till personuppgifter som behandlas av en annan vird-
givare 1 en utredning enligt lagen (2018:744) om forsikringsmedi-
cinska utredningar. I den lagen finns sirskilda bestimmelser om
direktdtkomst vid sddana utredningar. En omsorgsgivare fir inte
heller ha sddan tillgdng genom annan elektronisk dtkomst in direkt-
dtkomst. I 4 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen (2008:355) finns
sirskilda bestimmelser om elektronisk dtkomst till personuppgifter
som behandlas i sddana utredningar.

Tillgdngen enligt férsta stycket fir bara avse personuppgifter som
behandlas

1. for indamdl som anges 1 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen,
eller

2. f6r att ansvara for eller utféra insatser f6r dldre eller personer
med funktionsnedsittningar eller f{6r administration av sddana insat-
ser eller sddan dokumentation som avses 1 1 § andra stycket.

Patient- och omsorgsmottagarinflytande vid sammanhallen
vird- och omsorgsdokumentation

3§ Om en patient eller omsorgsmottagare motsitter sig det, fir
uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte goras tillging-
liga f6r andra vird- och omsorgsgivare genom sammanhillen vird-
och omsorgsdokumentation. I sddant fall ska uppgifterna genast
spirras. Virdnadshavaren till ett barn fir dock inte spirra uppgifter
om barnet. En patient eller omsorgsmottagare kan nir som helst
begira att den omsorgsgivare eller virdgivare som har spirrat upp-
gifterna hiver spirren. Vissa uppgifter om en patient fir dock géras
tillgingliga for andra virdgivare enligt andra stycket.
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Uppgift om att det finns spirrade uppgifter om en patient samt
uppgift om vilken virdgivare som har spirrat uppgifterna far goras
tillgingliga f6r andra virdgivare genom sammanhaéllen vird- och om-
sorgsdokumentation. En annan vardgivare fir ta del av uppgift om
vilken virdgivare som har spirrat uppgifterna endast under de férut-
sdttningar som anges 1 10 §.

Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors
tillgingliga for andra vard- och omsorgsgivare genom sammanhillen
vard- och omsorgsdokumentation, ska patienten eller omsorgsmot-
tagaren informeras om vad den sammanh&llna vird- och omsorgs-
dokumentation innebir och om att patienten eller omsorgsmot-
tagaren kan motsitta sig att uppgifter gors tillgingliga f6r andra
vard- och omsorgsgivare genom sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation. En patient ska ocksd informeras om inneborden av
andra stycket.

4§ Ospirrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren
ska goras tillgingliga f6r de vird- och omsorgsgivare som ir anslutna
till den sammanhéllna vird- och omsorgsdokumentationen. Det ska
vidare inféras en uppgift i den sammanhillna vird- och omsorgs-
dokumentationen om att det finns ospirrade uppgifter om patienten
eller omsorgsmottagaren. Andra vird- och omsorgsgivare ska kunna
ta del av denna uppgift utan att ta del av uppgift om vilken vard- eller
omsorgsgivare som har gjort uppgiften tillginglig och 6vriga upp-
gifters innehall.

5§ En vird- eller omsorgsgivare fir gora uppgifter om en patient
eller omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar férméga att
ta stillning enligt 3 § forsta stycket, tillgingliga for de vird- och om-
sorgsgivare som ir anslutna till den sammanhéllna vird- och omsorgs-
dokumentationen, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instillning till sidan be-
handling av personuppgifter s lingt som méjligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmot-
tagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.
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Virdgivares tillging till andras uppgifter genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation

6§ For att en virdgivare ska fi behandla uppgifter som en annan
virdgivare eller en omsorgsgivare gor tillgingliga genom samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation enligt 4 § krivs att

1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patient-
relation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga, utreda
eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hilso- och
sjukvdrden, eller for att bedéma behovet av eller utféra insatser
enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Virdgivaren fir dven behandla sidana uppgifter om

1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en
patientrelation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att utfirda ett sddant
intyg som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), och

3. patienten samtycker till det.

Samtycke enligt férsta stycket 3 eller andra stycket 3 krivs dock
inte, om patienten ir ett barn som inte sjilvt kan samtycka.

Omsorgsgivares tillging till andras uppgifter genom
sammanhadllen vird- och omsorgsdokumentation

7§ For att en omsorgsgivare ska fi behandla uppgifter som en
annan omsorgsgivare eller en virdgivare gor tillgingliga genom sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation enligt 4 § krivs att

1. uppgifterna rér en omsorgsmottagare som fir omsorgsgiva-
rens insatser for ildre eller personer med funktionsnedsittningar
eller ir foremal f6r en utredning om att {8 sidana insatser frin om-
sorgsgivaren,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse f6r omsorgsgivarens insat-
ser enligt 1, och

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 krivs dock inte, om behand-
lingen avser uppgifter som en annan omsorgsgivare gor tillgingliga
och om omsorgsmottagaren ir ett barn som inte sjilvt kan samtycka.
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Nir patienten inte kan samtycka

8§ En virdgivare fir ta del av uppgift om vilka andra vird- och
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgingliga enligt 3-5 §§, om
patienten inte endast tillfilligt saknar férmdga att limna samtycke
enligt 6 § forsta stycket 3.

Virdgivaren fir iven behandla de uppgifter som avses i 3-5 §§,
om

1. virdgivaren beddmer att dessa kan antas ha betydelse f6r den
vard som dr nédvindig med hinsyn till patientens hilsotillstind,

2. patientens instillning till sidan behandling av personuppgifter
sd ldngt som mojligt klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifterna.

Nir omsorgsmottagaren inte kan samtycka

9§ Enomsorgsgivare fir ta del av uppgift om vilka andra omsorgs-
givare som har gjort uppgifter tillgingliga enligt 3-5 §§, om om-
sorgsmottagaren inte endast tillfilligt saknar férmdga att limna
samtycke enligt 7 § forsta stycket 3.

Omsorgsgivaren fir dven behandla de uppgifter som avses 1 3—
5 §§ som andra omsorgsgivare gjort tillgingliga, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for
de insatser for ildre eller personer med funktionsnedsittningar som
ir nddvindiga med hinsyn till omsorgsmottagarens behov, eller en
utredning om sddana insatser,

2. omsorgsmottagarens instillning till sidan behandling av person-
uppgifter s langt som mojligt klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle
ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.

Fara for patientens liv eller hilsa

10§ Om det finns spirrade uppgifter om en patient och det finns
fara f6r dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes
hilsa, fir virdgivaren, om patienten inte kan hiva spirren enligt 3 §
forsta stycket, ta del av uppgift om vilken eller vilka v8rdgivare som
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har spirrat uppgifterna. Om virdgivaren med ledning av denna upp-
gift bedomer att de spirrade uppgifterna kan antas ha betydelse for
den vird som patienten oundgingligen behéver, fir virdgivaren
begira hos den virdgivare som har spirrat uppgifterna att denne
hiver spirren.

Om det finns ospirrade uppgifter om en patient och det finns fara
for dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hilsa, fir
vardgivaren, om patientens samtycke inte kan inhidmtas enligt 6 §, ta
del av uppgift om vilken eller vilka vrdgivare som har gjort uppgifterna
tillgingliga. Om virdgivaren med ledning av denna uppgift bedémer
att ospirrade uppgifter som en annan vérdgivare gjort tillgingliga kan
antas ha betydelse for den vird som patienten oundgingligen behéver,
far virdgivaren behandla de ospirrade uppgifterna.

Uttommande reglering

11§ Envird- eller omsorgsgivare fir inte behandla en annan vird-
eller omsorgsgivares uppgifter om en patient eller omsorgsmotta-
gare genom sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation under
andra forutsittningar in dem som anges 1 3—10 §§, dven om patienten
eller omsorgsmottagaren uttryckligen samtycker till det.

Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation

12§ Vird- eller omsorgsgivaren ir personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som vard- eller omsorgsgivaren utfér
vid sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation. I en region
och en kommun ir varje myndighet som bedriver hilso- och sjuk-
vard personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt férsta stycket omfattar dven sddan
behandling av personuppgifter som utférs nir ndgon genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt utlimnande i ett enskilt fall bereds
tillgdng till personuppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter om vem som ska ha personuppgiftsansvar for
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overgripande frigor om tekniska och organisatoriska sikerhetsdt-
girder vid sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation.

Patientens och omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till
dokumentation

13§ En vird- eller omsorgsgivare fir medge en patient eller om-
sorgsmottagare tillging genom direktdtkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande till sdana uppgifter om patienten eller omsorgs-
mottagaren sjilv som far limnas ut till honom eller henne och som
en annan vird- eller omsorgsgivare fir ha tillgdng till enligt 3 §.
Patienten eller omsorgsmottagaren fir ocksd medges tillgdng genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sddan doku-
mentation som avses i 15 § forsta stycket'.

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 sidan direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande som avses i férsta stycket.

I 5kap. 5§ patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare be-
stimmelser om patientens tillging genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till uppgifter hos virdgivare om patienten
sjilv.

Tilldelning av behorighet {6r intern elektronisk dtkomst
och kontroll av elektronisk 3tkomst

14§ Omsorgsgivaren ska bestimma villkor for tilldelning av beho-
righet till personalen i1 den egna organisationen fér dtkomst till per-
sonuppgifter som hills tillgingliga f6r andra vird- och omsorgsgivare
genom sammanhaillen vird- och omsorgsdokumentation. Sidan behs-
righet ska begrinsas till vad som behovs {or att den behorige ska
kunna fullgéra sina arbetsuppgifter i friga om insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar, administration av sddana insat-
ser och dokumentation som avses i 1 § andra stycket.

! For den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt bor hinvisningen
i stillet avse 10 a § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare foreskrif-
ter om tilldelning av behérighet enligt forsta stycket.

I 4 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser
om virdgivares behoérighetstilldelning. Den bestimmelsen giller dven
for vardgivares behorighetstilldelning avseende dtkomst till samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation.

Alternativ lagtext®

14§ 14 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser
om virdgivares behérighetstilldelning som giller dven for vardgivares
behorighetstilldelning avseende dtkomst till sammanhillen vard- och
omsorgsdokumentation. I 4 kap. 3 § patientdatalagen finns det be-
stimmelser om vérdgivares dtkomstkontroll som giller dven f6r vard-
givares dtkomstkontroll avseende dtkomst till sammanhdllen vérd-
och omsorgsdokumentation.

I 9§ lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten finns det bestimmelser om omsorgsgivares behérig-
hetstilldelning. Den bestimmelsen giller dven fér omsorgsgivares
behorighetstilldelning avseende dtkomst till sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, dock att behérigheten ska begrinsas till vad
som behdvs for att den behorige ska kunna fullgéra sina arbetsupp-
gifter 1 friga om insatser for ildre eller personer med funktions-
nedsittningar, administration av sidana insatser och dokumentation
som avses 1 1 § andra stycket. I 10 § lagen om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten finns det bestimmelser om omsorgs-
givares dtkomstkontroll som giller dven {6r omsorgsgivares dtkomst-
kontroll avseende dtkomst till sammanhaillen vird- och omsorgsdoku-
mentation.

15§ Omsorgsgivaren ska se till att tkomst till personuppgifter som
halls tillgingliga f6r andra omsorgs- och virdgivare genom samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kon-
trolleras. Omsorgsgivaren ska gora systematiska och dterkommande
kontroller av om nigon obehérigen kommer &t uppgifterna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare foreskrif-
ter om dokumentation och kontroll enligt férsta stycket.

2 Alternativ lagtext for den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt.
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I 4 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser
om vardgivares dtkomstkontroll. Den bestimmelsen giller dven for
vardgivares dtkomstkontroll avseende dtkomst till sammanhillen
vard- och omsorgsdokumentation.

Alternativ lagtext’:
15§ -

Information om den elektroniska itkomst som férekommit

16 § Omsorgsgivaren ska pd begiran av en omsorgsmottagare limna
information om den &tkomst som férekommit till de personuppgifter
om omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren hiller tillgingliga for
andra omsorgs- och virdgivare genom sammanhéllen vird- och om-
sorgsdokumentation.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med st6d av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare foreskrif-
ter om information enligt f6rsta stycket.

I 8 kap. 5§ (2008:355) patientdatalagen finns det bestimmelser
om motsvarande skyldighet f6r virdgivare.

Alternativ lagtext*:

16 § 18 kap.5 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser
om vérdgivares skyldighet att pd begiran limna information om den
direktdtkomst och elektroniska dtkomst till uppgifter om patienten
som forekommit som giller dven 1 friga om dtkomst till ssimmanhéllen
vird- och omsorgsdokumentation.

I 10 a § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten finns det bestimmelser om skyldighet f6r den som
bedriver verksamhet inom socialtjinsten att p& begiran limna infor-
mation om den elektroniska dtkomst till uppgifter om den registre-
rade som forekommit som giller dven i friga om dtkomst till sam-
manhéllen vird- och omsorgsdokumentation.

3 Alternativ lagtext f6r den hindelse utredningens lagférslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt.
* Alternativ lagtext f6r den hiindelse utredningens lagférslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt.
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Bevarande och gallring

17§ Nir en handling ir tillginglig for flera vird- eller omsorgs-
givare genom sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation gil-
ler skyldigheten enligt 7 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453), 23 ¢ §
lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
eller 3 kap. 17 § patientdatalagen (2008:355) att bevara den bara den
vard- eller omsorgsgivare som ansvarar for den.

Om en handling ir tillginglig f6r en myndighet bara genom sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte
ansvarar for den, fir myndigheten gallra handlingen frin sitt arkiv.

3 kap. Kvalitetsuppfdljning
Tillimpningsomrade

1§ Bestimmelsernaidetta kapitel giller bara f6r sidan kvalitetsupp-
foljning som innebir att personuppgifter samlas in frdn andra vird-
instanser eller omsorgsgivare. Dessa bestimmelser giller 1 tillimpliga
delar dven uppgifter om avlidna personer.

Beslut om kvalitetsuppfoljning

2§ Behandling av personuppgifter f6r kvalitetsuppféljning fir
genomforas bara om fullmiktige 1 den ansvariga regionen eller kom-
munen har beslutat om det. Av beslutet ska framgd

1. for vilka sirskilda och berittigade indamél som personupp-
gifterna ska behandlas,

2. vilken virdinstans eller omsorgsgivare som ir personuppgifts-
ansvarig f6r behandlingen,

3. de kategorier av personer som behandlingen giller,

4. de kategorier av personuppgifter som behandlingen giller,

5. frdn vilka vdrdinstanser och omsorgsgivare som personuppgif-
ter kommer att samlas in, och

6. den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras
eller, om detta inte ir mojligt, de kriterier som anvinds for att fast-
stilla denna period.

Personuppgifterna ska gallras nir perioden enligt forsta stycket 6
l6pt ut.
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Bestimmelser om hur beslutet dverklagas finns 1 13 kap. kom-
munallagen (2017:725).

Andams3l

3§ DPersonuppgifter far behandlas fér kvalitetsuppféljning enligt
detta kapitel.

Personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppféljning enligt
detta kapitel fir ocksd behandlas for

1. den ansvariga regionens eller kommunens framstillning av sta-
tistik, och

2. fullgérande av ndgon annan uppgiftsskyldighet som foljer av
lag eller férordning dn den som anges 1 6 kap. 5 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter som behandlas f6r kvalitetsuppféljning fir inte
behandlas fér ndgra andra indamal 4n de som anges 1 forsta och andra
stycket.

Patientens eller omsorgsmottagarens instillning till
kvalitetsuppfoljningen

4§ Personuppgifter fir inte behandlas for kvalitetsuppféljning som
beslutats enligt denna lag, om patienten eller omsorgsmottagaren mot-
sitter sig det.

5§ For en patient eller omsorgsmottagare som inte endast tillfil-
ligt saknar férméga att ta stillning enligt 4 § fir personuppgifter be-
handlas fér kvalitetsuppfoljning, om

1. hans eller hennes instillning till s3dan behandling s& lingt som
mojligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha mot-
satt sig behandlingen.
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Information

6 § Innan personuppgifter behandlas fér kvalitetsuppfoljning ska
den som ir personuppgiftsansvarig se till att patienten eller omsorgs-
mottagaren, utéver den information som ska limnas enligt annan
forfattning eller EU:s dataskyddsférordning, far information om
ritten att nir som helst motsitta sig behandlingen.

Om det inte dr mojligt att limna informationen innan behand-
lingen av personuppgifterna paborjas, ska den limnas s& snart som
mojligt direfter.

Kryptering

7§ Vid behandling av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning ska
uppgifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet s& lingt
det dr mojligt vara krypterade pd ett sidant sitt att dennes identitet
skyddas.

Om det finns kompletterande uppgifter som gor identifiering
mojlig, fir bara sd {3 personer som mojligt hos den personuppgifts-
ansvarige tilldelas behérighet att ta del av dem.

Tilldelning av behorighet £6r dtkomst och kontroll av dtkomst

8§ Den personuppgiftsansvarige ska bestimma villkor for tilldel-
ning av behoérighet f6r dtkomst till personuppgifter som behandlas
for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som gor
identifiering mojlig. Sddan behorighet ska begrinsas till s3 fa per-
soner som mojligt hos den personuppgiftsansvarige och till vad som
behovs for att den behérige ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare féreskrif-
ter om tilldelning av behérighet enligt forsta stycket.

I 4 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser
om virdgivares behoérighetstilldelning. Den bestimmelsen giller dven
for virdgivares behorighetstilldelning avseende dtkomst till person-
uppgifter som behandlas for kvalitetsuppféljning och kompletterande
uppgifter som goér identifiering mojlig.
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Alternativ lagtext’:

8§ I 4kap. 2§ patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmel-
ser om virdgivares behorighetstilldelning som giller dven f6r vird-
instansers behorighetstilldelning avseende &tkomst till personupp-
gifter som behandlas foér kvalitetsuppféljning och kompletterande
uppgifter som gor identifiering méjlig, dock att behorigheten ska
begrinsas till si f3 personer som mojligt hos den personuppgifts-
ansvarige. I 4 kap. 3 § patientdatalagen finns det bestimmelser om
virdgivares dtkomstkontroll som giller dven for virdinstansers &t-
komstkontroll avseende dtkomst till personuppgifter som behandlas
for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som gor
identifiering mojlig.

I 9§ lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialgjidnsten finns det bestimmelser om omsorgsgivares behorig-
hetstilldelning som giller dven f6r omsorgsgivares behorighetstill-
delning avseende &tkomst till personuppgifter som behandlas for
kvalitetsuppféljning och kompletterande uppgifter som gor identi-
fiering mojlig, dock att behorigheten ska begrinsas till s 8 personer
som méjligt hos den personuppgiftsansvarige. I 10 § lagen om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjinsten finns det bestimmelser om
omsorgsgivares dtkomstkontroll som giller dven f6r omsorgsgivares
dtkomstkontroll avseende dtkomst till personuppgifter som behandlas
for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som gor identi-
fiering mojlig.

9§ Den personuppgiftsansvarige ska se till att dtkomst till person-
uppgifter som behandlas foér kvalitetsuppféljning och komplette-
rande uppgifter som gor identifiering mojlig dokumenteras och kan
kontrolleras. Den personuppgiftsansvarige ska gora systematiska
och dterkommande kontroller av om nigon obehérigen kommer 4t
uppgifterna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med st6d av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nirmare foreskrif-
ter om dokumentation och kontroll enligt férsta stycket.

Alternativ lagtext®:

9§ -

> Alternativ lagtext fér den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt.
¢ Alternativ lagtext f6r den hiindelse utredningens lagférslag i avsnitt 1.3 genomférs samtidigt.
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Kinsliga personuppgifter

10§ Personuppgifter om hilsa fir behandlas f6r kvalitetsuppfél;-
ning som beslutats enligt denna lag. Andra kinsliga personuppgifter
enligt artikel 9.1 1 EU:s dataskyddsférordning fir behandlas for kva-
litetsuppféljning som beslutats enligt denna lag bara om regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer 1 enskilda fall med-
ger det.

Kinsliga personuppgifter far behandlas med stdd av artikel 9.2 h
1 EU:s dataskyddsférordning under férutsittning att kravet pd tyst-
nadsplikt i artikel 9.3 1 férordningen ir uppfyllt.

Uppgifter om lagovertridelser

11§ Uppgifter om lagévertridelser som avses 1 artikel 10 1 EU:s
dataskyddsforordning fir behandlas for kvalitetsuppféljning som
beslutats enligt denna lag bara om regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer i enskilda fall medger det.

4 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister inom halso- och
sjukvarden

Inledande bestimmelse

1§ Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad
samling av personuppgifter som inrittats sirskilt f6r dndamadlet att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra hilso- och sjukvir-
dens kvalitet. Kvalitetsregistren ska mojliggora jimforelse inom hilso-
och sjukvdrden p4 nationell eller regional nivi. Bestimmelserna i detta
kapitel giller for nationella och regionala kvalitetsregister 1 vilka per-
sonuppgifter samlas in fran flera virdgivare.

Patientens instillning till behandling i kvalitetsregister

2§ DPersonuppgifter fir inte behandlas i ett nationellt eller regio-
nalt kvalitetsregister, om patienten motsitter sig det.
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Om patienten motsitter sig behandlingen av personuppgifterna
sedan den piborjats, ska uppgifterna utplinas ur registret s3 snart
som mojligt.

3§ For en patient som inte endast tillfilligt saknar férmdga att ta
stillning enligt 2 § forsta stycket far personuppgifter behandlas i ett
nationellt eller regionalt kvalitetsregister, om

1. hans eller hennes instillning till sddan behandling av person-
uppgifter s& lingt som mojligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha mot-
satt sig behandlingen.

Personuppgifter i ett kvalitetsregister ska sd snart som mojligt ut-
planas, om det efter att behandlingen av personuppgifterna har pa-
bérjats finns anledning att anta att patienten skulle motsitta sig den.

Information

4§ Innan personuppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister ska den som ir personuppgiftsansvarig se till att
patienten, utdver den information som ska limnas enligt annan for-
fattning eller EU:s dataskyddsforordning, fir information om ritten
att nir som helst 8 uppgifter om sig sjilv utpldnade ur registret.

Om det inte dr mojligt att limna informationen innan behand-
lingen av personuppgifterna paborjas, ska den limnas sd snart som
mojligt direfter.

Kvalitetsregisters andamal

5§ Istillet f6r vad som anges 1 2 kap. 4 och 5 §§ patientdatalagen
(2008:355) giller att personuppgifter i nationella och regionala kvali-
tetsregister far behandlas f6r indamélet att systematiskt och fort-
l6pande utveckla och sikra hilso- och sjukvirdens kvalitet.

6 § Personuppgifter som behandlas for det indamél som angesi5 §
far ocksd behandlas fér indamalen

1. framstillning av statistik,

2. forskning inom hilso- och sjukvérden,
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3. utlimnande till den som ska anvinda uppgifterna fér indamal
somangesi1och2elleri5§, och

4. fullgérande av ndgon annan uppgiftsskyldighet som foljer av
lag eller férordning dn den som anges i 6 kap. 5 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

7§ Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister far
inte behandlas f6r nigra andra indama&l in de som anges 1 5 och 6 §§.

Personuppgiftsansvar

8 § Endast myndigheter inom hilso- och sjukvarden fir vara per-
sonuppgiftsansvariga for central behandling av personuppgifter i ett
nationellt eller regionalt kvalitetsregister.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
besluta om undantag frin forsta stycket.

I 2 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) finns allminna bestim-
melser om personuppgiftsansvar.

Personuppgifter som fir behandlas

9§ Endast sidana personuppgifter som behévs for det indamadl
som anges 1 5 § fir behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register.

En patients personnummer, samordningsnummer eller namn fir
behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister endast om
det inte dr tillrickligt for det indamal som anges 1 5 § att anvinda
kodade personuppgifter eller personuppgifter som endast indirekt
kan hinféras till patienten.

Uppgifter om hilsa fir behandlas i nationella och regionala kvali-
tetsregister. Andra kinsliga personuppgifter enligt artikel 9.1 1 EU:s
dataskyddsforordning fir behandlas 1 nationella och regionala kvali-
tetsregister endast om regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer 1 enskilda fall medger det.

Kinsliga personuppgifter fir behandlas med st6d av artikel 9.2 h
1 EU:s dataskyddsférordning under férutsittning att kravet pd tyst-
nadsplikt i artikel 9.3 1 férordningen idr uppfyllt.
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10§ Uppgifter om lagdvertridelser som avses i 2 kap. 7 § patient-
datalagen (2008:355) fir behandlas i nationella och regionala kvali-
tetsregister endast om regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer i enskilda fall medger det.

Utlimnande genom direktitkomst

11§ En vdrdgivare fir ha direktdtkomst till de uppgifter som vérd-
givaren limnat till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister.

Bevarande och gallring

12§ DPersonuppgifteriett nationellt eller regionalt kvalitetsregister
ska gallras nir de inte lingre behdvs f6r det indamal som angesi5 §.

En arkivmyndighet inom en region eller en kommun fir dock
foreskriva att personuppgifter 1 ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register som fors inom regionen eller kommunen far bevaras f6r arkiv-
indamil av allmint intresse, vetenskapliga eller historiska forsknings-
indamal eller statistiska andamal.

Om regeringen eller den myndighet regeringen bestimt har med-
delat foreskrifter enligt 8 § andra stycket, fir regeringen eller myn-
digheten ocks3 féreskriva att personuppgifter fir bevaras for sddana
indamal.

1. Denna lag trider i1 kraft den 1 juli 2022.

2. Bestimmelserna 1 4 kap. 2 och 3 §§ giller inte for personupp-
gifter som behandlats i nationella och regionala kvalitetsregister fére
den 1 juli 2009.

3. Bestimmelsen i 2 kap. 2 § andra stycket ska inte tillimpas pd
forsikringsmedicinska utredningar som Forsikringskassan begirt
fore den 1 januari 2019.
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1.1.2  Forslag till lag om andring i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten

Hirigenom foreskrivs i1 friga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten att 4 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
4§
Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s data-
skyddsforordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning och foreskrifter som har meddelats 1 anslutning till den
lagen, om inte annat féljer av denna lag eller féreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.

I lagen (0000:000) om sam-
manbdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
folining finns ytrerligare bestim-
melser om bebandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.

7 Senaste lydelse 2018:440.
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1.1.3  Férslag till lag om andring i patientdatalagen

(2008:355)

Hirigenom foreskrivs i frdga om patientdatalagen (2008:355)

dels att 6 kap. ska upphora att gilla,

dels att 1kap. 3 och 48§, 2 kap. 2, 3, 4 och 68§, 3 kap. 1§,
5 kap. 4 och 5 §§ och 8 kap. 6 och 7 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att rubrikerna nirmast foére 5 kap. 4 § och 8 kap. 7 § ska ha

foljande lydelse.

1 kap.
3§

Nuvarande lydelse

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30),
tandvérdslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvdngsvird, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av
koénstillhorighet i vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integri-
tet m.m., lagen (2018:744) om
forsikringsmedicinska  utred-
ningar, lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter samt den upp-
hivda lagen (1944:133) om
kastrering.

8 Senaste lydelse 2019:1299.
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Journalhandling Framstillning 1 skrift eller bild
samt upptagning som kan lisas,
avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hyilp-
medel och som upprittas eller
inkommer i samband med vérden
av en patient och som innehéller
uppgifter om patientens hilso-
tillstdnd eller andra personliga
forhdllanden eller om vidtagna
eller planerade virdétgirder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som rér samma patient.

Sammanbhillen Ett elektroniskt system, som gor

journalforing det mojligt for en vdrdgivare att ge
eller fa direktdtkomst till person-
uppgifter hos en annan vdrd-
givare.

Virdgivare Statlig myndighet, region och
kommun 1 friga om s&dan hilso-
och sjukvird som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig virdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedri-
ver hilso- och sjukvird (privat
virdgivare).

Foreslagen lydelse
I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.
Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvérd Verksamhet som avses 1 hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30),
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Journalhandling

Patientjournal

Virdgivare
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tandvérdslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om  psykiatrisk
tvdngsvird, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen
(1972:119) om faststillande av
konstillhérighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integri-
tet m.m., lagen (2018:744) om
forsikringsmedicinska  utred-
ningar, lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter samt den upp-
hivda lagen (1944:133) om
kastrering.

Framstillning 1 skrift eller bild
samt upptagning som kan lisas,
avlyssnas eller pd annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hyilp-
medel och som upprittas eller in-
kommer i samband med virden
av en patient och som innehéller
uppgifter om patientens hilso-
tillstdnd eller andra personliga
forhdllanden eller om vidtagna
eller planerade virditgirder.

En eller flera journalhandlingar
som rdr samma patient.

Statlig myndighet, region och
kommun i friga om sidan hilso-
och sjukvird som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig virdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som bedri-
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ver hilso- och sjukvird (privat
virdgivare).

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
4§

Denna lag innehiller bestimmelser som kompletterar EU:s
dataskyddsforordning, vid sidan behandling av personuppgifter
inom hilso- och sjukvirden som ir helt eller delvis automatiserad
eller dir uppgifterna ingdr i eller dr avsedda att ingd 1 en strukturerad
samling av personuppgifter som ir tillgingliga for sokning eller sam-
manstillning enligt sirskilda kriterier.

Vid behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket
giller lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning och féreskrifter som har meddelats 1 anslut-
ning till den lagen, om inte annat foljer av denna lag eller f6reskrifter

som har meddelats 1 anslutning till lagen.

I lagen (0000:000) om sam-
manbhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
folining finns ytterligare bestim-
melser om vdrdgivares bebandling
av personuppgifter inom hilso-
och sjukvdrden.

2 kap.
2§

Behandling av personuppgif-
ter som ir tilliten enligt denna
lag fir utféras dven om den en-
skilde motsitter sig den. Det
giller dock inte 1 de fall som
anges 1 4kap. 48§, 6kap. och
7 kap. 2 § eller om ndgot annat
framgdr av annan lag eller for-
ordning.

Behandling av personuppgif-
ter som ir tilliten enligt denna
lag fir utféras dven om den
enskilde motsitter sig den. Det
giller dock inte 1 de fall som
anges 1 4 kap. 4 § eller om nigot
annat framgdr av annan lag eller
forordning.

? Senaste lydelse 2018:447.
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3§

Behandling av personuppgif-
ter som inte ir tilliten enligt
denna lag fir ind3 ske, om den
enskilde limnat ett uttryckligt
samtycke till behandlingen. Det
giller dock inte i de fall som
anges 1 6 kap. 5 § eller om nigot
annat framgdr av annan lag eller
férordning.

Behandling av personuppgif-
ter som inte ir tilldten enligt
denna lag fir indd ske, om den
enskilde limnat ett uttryckligt
samtycke till behandlingen. Det
giller dock inte om ndgot annat
framgdr av annan lag eller for-
ordning.

Regeringen f&r meddela foreskrifter om att en behandling av
personuppgifter som inte ir tilliten enligt denna lag inte heller i
andra fall fir utféras trots att den enskilde limnat samtycke till

behandlingen.

43
Personuppgifter fir behandlas inom hilso- och sjukvirden om

det behovs for

1. att fullgéra de skyldigheter som anges 1 3 kap. och uppritta
annan dokumentation som behovs 1 och f6r virden av patienter,

2. administration som rér patienter och som syftar till att ge vard
1 enskilda fall eller som annars féranleds av vard 1 enskilda fall,

3. att uppritta annan dokumentation som féljer av lag, forord-

ning eller annan férfattning,

4. att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten

1 verksamheten,

5. administration, planering, uppféljning, utvirdering och tillsyn

av verksamheten, eller

6. att framstilla statistik om hilso- och sjukvirden.

I 7kap. 4 och 5§§ finns
sirskilda bestimmelser om dnda-
mélen med behandling av per-
sonuppgifter 1 nationella och
regionala kvalitetsregister.
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I 4kap. 5 och 6§§ lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfolining finns sir-
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mélen med behandling av per-
sonuppgifter 1 nationella och
regionala kvalitetsregister.
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6 §10

En vérdgivare ir personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som vardgivaren utfér. I en region och en kommun
ir varje myndighet som bedriver hilso- och sjukvird personupp-
giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndig-
heten utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sidan
behandling av personuppgifter som virdgivaren, eller den myndighet
ien region eller en kommun som ir personuppgiftsansvarig, utfor nir
Virdgivaren eller myndigheten genom direktitkomst i ett enskilt fall
bereder sig tillgdng till personuppgifter om en patient hos en annan
virdgivare eller annan myndighet i samma region eller kommun.

I 6 och 7 kap. finns sirskilda I lagen (0000:000) om sam-
bestimmelser om personupp- manbdllen vird- och omsorgs-
giftsansvar. dokumentation och kvalitetsupp-

foljning finns sirskilda bestim-
melser om personuppgiftsansvar.

3 kap.
1§

Vid vird av patienter ska det foras patientjournal. En patient-
journal ska féras for varje patient och fir inte vara gemensam for
flera patienter.

I 6kap. finns bestimmelser I 2 kap. lagen (0000:000) om
om direktdtkomst till andra vird- sammanbdllen vard- och omsorgs-
givares uppgifter om patienter dokumentation och kvalitetsupp-
genom sammanhillen jowrnal- foljning finns bestimmelser om
foring. tillgdng  genom  direktdtkomst

eller annat elektroniskt utlim-
nande till andra vardgivares upp-
gifter om patienter genom sam-
manhillen vdrd- och omsorgs-
dokumentation enligt 1kap. 1§
samma lag.

1 Senaste lydelse 2019:931.
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5 kap.

Utlimnande genom
direktitkomst

Direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

4 §11
Utlimnande genom direktitkomst till personuppgifter ir tilliten
endast i den utstrickning som anges i lag eller férordning.
Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvard
genom flera myndigheter, fir en sddan myndighet ha direktdtkomst
till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sddan myndighet

1 samma region eller kommun.

Ytterligare bestimmelser om
utlimnande  genom  direkt-
dtkomst finns 1 5§, 6 kap och i
7 kap. 9 §.

Ytterligare bestimmelser om
direktitkomst och annat elek-
troniskt utlimnande finns 1 5§
ochi 2 kap. och 4 kap. 11 § lagen
(0000:000) om  sammanhidllen
vdrd- och omsorgsdokumentation

och kvalitetsuppfolining.

58§

En virdgivare fir medge en
enskild direktdtkomst till sddana
uppgifter om den enskilde sjilv
som fir limnas ut till honom
eller henne och som behandlas
for indamdl som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.
Den enskilde fir under samma
forutsittningar medges direkt-
dtkomst till sddan dokumenta-
tion som avses i 4 kap. 3 § forsta
stycket férsta meningen.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om de

En virdgivare fir medge en
enskild #llging genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande till sddana uppgifter
om den enskilde sjilv som fir
limnas ut till honom eller henne
och som behandlas f6r indamal
som anges 1 2kap. 4§ forsta
stycket 1 och 2. Den enskilde far
under samma fdrutsittningar
medges tillging genom direkt-
dtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande tll sddan doku-
mentation som avses 1 4 kap. 3 §
forsta stycket férsta meningen.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om de

' Senaste lydelse 2019:931.
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krav pd sikerhetsitgirder som
ska gilla vid sidan direktitkomst
som avses 1 forsta stycket.

Foérfattningsforslag

krav pd sikerhetsitgirder som
ska gilla vid sddan direktitkomst
eller annat elektroniskt utlim-
nande som avses 1 forsta stycket.

8 kap.
6 §12
Utover vad som framgdr av artiklarna 13 och 14 1 EU:s data-
skyddsforordning ska den som ir personuppgiftsansvarig enligt
denna lag limna information till den registrerade om
1. den uppgiftsskyldighet som kan {6lja av lag eller férordning,
2. de sekretess- och sikerhetsbestimmelser som giller for upp-

gifterna och behandlingen,

3. ritten enligt 4 kap. 4§ att 1 vissa fall begira att uppgifter

sparras,

4. ritten enligt 5 § att {4 infor-
mation om den direktdtkomst och
elektroniska itkomst som fore-
kommit,

4. ritten enligt 5 § att {4 infor-
mation om den itkomst som
torekommit,

5.ritten enligt artikel 82 1 EU:s dataskyddsférordning och
7 kap. 1 § lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till
EU:s dataskyddsférordning till skadestdnd vid behandling av per-
sonuppgifter i strid med denna lag, och

6.vad som giller 1 friga om
sokbegrepp, direktdtkomst och

utlimnande av uppgifter pd
medium  fér  automatiserad
behandling.

I 6kap.2§ och 7kap.3§
finns ytterligare bestimmelser
om vilken information som ska
limnas 1 vissa fall.

6.vad som giller 1 friga om
sokbegrepp, direktitkomst, ut-
limnande av uppgifter pd medium
for automatiserad behandling och
annat elektroniskt utlimnande.

I 2kap. 3§, 3kap. 6§ och
4 kap. 4§ lagen (0000:000) om
sammanbhadllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
foljning finns ytterligare bestim-
melser om vilken information
som ska limnas i vissa fall.

Senaste lydelse 2018:447.
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Andra rittigheter enligt denna Andra rittigheter
lag
7§

I denna lag finns foreskrifter I denna lag finns foreskrifter
om andra rittigheter fér den om andra rittigheter fér den
enskilde 1 3 kap. 8§, 4kap. 48§, enskildei3kap.8§och4Kkap.48§.
6 kap. 2 § samt 7 kap. 2 och 3 §§.  Sddana foreskrifter finns dven i

2kap. 3§, 3kap. 4 och 6 §§ och
4kap.2  och 48§  lagen
(0000:000) om  sammanhidllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfolining.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.
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1.1.4

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i friga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400),

dels att 25 kap. 2 och 11 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fore 25 kap. 2 § ska ha féljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas tre nya paragrafer, 26 kap. 1a, 9 ¢
och 9 d §§, och nirmast fére 26 kap. 1 a § en ny rubrik, av féljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
25 kap.
Sammanbhallen journalforing Sammanbhéllen vdrd- och
omsorgsdokumentation
2 §13

Sekretess giller hos en myn-
dighet som bedriver verksamhet
som avses i 1 § f6r uppgift om en
enskilds personliga forhillanden
som gjorts tillginglig av en
annan vardgivare enligt bestim-
melserna om sammanhdllen jour-
nalforing 1 patientdatalagen
(2008:355), om forutsittningar
enligt 6kap. 3, 3a eller 4§
samma lag fér att myndigheten
ska f3 behandla uppgiften inte ir
uppfyllda.

Sekretess giller hos en myn-
dighet som bedriver verksamhet
som avses i 1 § f6r uppgift om en
enskilds personliga forhillanden
som gjorts tillginglig genom
direktdtkomst av en annan vérd-
givare eller en omsorgsgivare
enligt 2 kap. lagen (0000:000) om
sammanbhbdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
foljning, om forutsittningar en-
ligt 2 kap. 6, 8 eller 10 § samma
lag foér att myndigheten ska f3
behandla uppgiften inte ir upp-
fyllda.

Om sddana forutsittningar som anges 1 forsta stycket dr uppfyllda

eller myndigheten har behandlat uppgiften enligt nimnda bestim-
melser tidigare, giller sekretess, om det inte stdr klart att uppgiften
kan réjas utan att den enskilde eller nigon nirstiende till denne lider
men.

" Senaste lydelse 2014:830.
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Andra stycket giller inte om annat féljer av 7, 8 eller 10 § eller

26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen 1 hogst sjuttio ir.

11 §14
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift limnas
1. fr8n en myndighet som bedriver verksamhet som avses i1 § 1
en kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,
2. fr&n en myndighet som bedriver verksamhet som avses i1 § 1
en region till en annan sddan myndighet i samma region,

3.tll en myndighet som
bedriver verksamhet som avses 1
1 § eller till en enskild virdgivare
enligt det som foéreskrivs om
sammanbdllen  journalforing i

patientdatalagen (2008:355),

4. ull ett nationellt eller regio-
nalt  kvalitetsregister  enligt
patientdatalagen,

5.fr8n en myndighet som
bedriver verksamhet som avses 1
1§ inom en kommun eller en
region till annan sddan myndig-
het fér forskning eller fram-
stillning av statistik eller for
administration pd verksamhets-
omridet, om det inte kan antas
att den enskilde eller ndgon nir-

3.tll en myndighet som
bedriver verksamhet som avses 1
1§ eller 26 kap. 1 § eller till en
enskild vird- eller omsorgsgivare
enligt det som foreskrivs i 2 kap.
lagen (0000:000) om samman-
hillen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfolj-
ning,

4. till ett nationellt eller regio-
nalt kvalitetsregister enligt lagen

och
och

om sammanbdillen vdrd-
omsorgsdokumentation
kvalitetsuppfolining,

5. for kvalitetsuppfolining en-
ligt 3 kap. lagen om samman-
hillen wvdrd- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfolj-
ning,

6. frin en myndighet som
bedriver verksamhet som avses 1
1§ inom en kommun eller en
region till annan sidan myn-
dighet f6r forskning eller fram-
stillning av statistik eller for
administration pd verksamhets-
omridet, om det inte kan antas
att den enskilde eller ndgon nir-

'* Senaste lydelse 2019:937.
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stiende till den enskilde lider
men om uppgiften rojs, eller

6. till en enskild enligt vad
som foreskrivs 1

—lagen (1988:1473) om under-
sokning betriffande vissa smitt-
samma sjukdomar 1 brottmal,

—lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird,

— smittskyddslagen
(2004:168),

-6 och 7kap. lagen
(2006:351) om genetisk integri-
tet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga vivnader
och celler,

—lagen (2012:263) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga organ
eller forordning som har med-
delats med stod av den lagen,
eller

—2 kap. lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvérd.

Foérfattningsforslag

stiende till den enskilde lider
men om uppgiften rojs, eller

7. till en enskild enligt vad
som foreskrivs 1

—lagen (1988:1473) om under-
sokning betriffande vissa smitt-
samma sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird,

— smittskyddslagen
(2004:168),

-6 och 7kap. lagen
(2006:351) om genetisk integri-
tet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga vivnader
och celler,

—lagen (2012:263) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga organ
eller forordning som har med-
delats med stéd av den lagen,
eller

-2 kap. lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvérd.

26 kap.

Sammanbadllen vdrd- och
omsorgsdokumentation

la$

Sekretess giller hos en myndig-
het som bedriver verksambet som
avses 1 1§ for uppgift om en en-
skilds personliga forhillanden som
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gorts tillginglig genom  direkt-
dtkomst av en annan omsorgs-
givare eller en vdrdgivare enligt
2 kap. lagen (0000:000) om sam-
manbhbdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
folining, om forutsitiningar enligt
2 kap. 7 eller 9 § samma lag for att
myndigheten ska fa bebandla upp-
giften inte dr uppfyllda.

Om sddana forutséttningar som
anges 1 forsta stycket dr uppfyllda
eller myndigheten har bebandlat
uppgiften enligt nimnda bestim-
melser tidigare, giller sekretess, om
det inte stdr klart att uppgiften kan
rjas utan att den enskilde eller
ndgon ndrstiende till denne lider
men. Detta giller dock inte om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmén hand-
ling giller sekretessen 1 hogst
sjuttio dr.

9c§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas till en myn-
dighet som bedriver wverksambet
som avsesi 1 § eller 25 kap. 1 § eller
all en enskild omsorgs- eller
vdrdgivare enligt vad som foreskrivs
om sammanbdllen vdrd- och om-
sorgsdokumentation 1 2 kap. lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation

och kvalitetsuppfolining.
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9d §

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas for kvali-
tetsuppfolining enligt 3 kap. lagen
(0000:000) om  sammanhidllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfolining.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.
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Begrdansad sekretessbrytande bestimmelse inom
socialtjansten

Forslag till lag om andring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att det ska inféras en ny paragraf, 26 kap. 9c§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 kap.

9c§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas frin en
myndighets verksambet som avser
insatser

1. enligt 4 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453) som beskrivs 1
3kap. 6§ forsta stycket social-
tanstlagen och som limnas till
dldre och personer med funk-
tionsnedsdttningar,

2. enligt 4kap. 1§ social-
fdnstlagen som beskrivs i 5 kap. 5
och 7 §§ socialtjinstlagen,

3. enligt 4kap. 2a§ social-
tdnstlagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funk-
tionshindrade till en annan sidan
verksambet i samma kommun.

Denna lag trider 1 kraft den den 1 juli 2022.
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1.3 Generell sekretessbrytande bestimmelse inom
socialtjansten

1.3.1  Forslag till lag om dndring i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten,

dels att 3 och 11 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inféras sex nya paragrafer, 3a, 7 ¢, 8 a, 9,
10 och 10 a §§, och nirmast fore 3a, 7 ¢, 8, 9, 10 och 10 a §§ nya
rubriker, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 §15
Lagen tillimpas inte vid behandling av personuppgifter
1. hos domstolar,
2. for forsknings- och statistikindamal, eller
3.som avses i den ursprungliga lydelsen av artikel 2.2d 1
Europaparlamentets och rddets foérordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pi
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sidana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin data-
skyddsférordning), hir benimnd EU:s dataskyddsférordning.
Bestimmelserna 1 3a§ och
7 ¢ § tillimpas vid all behandling
av personuppgifter inom social-
tidnsten.

Lagens syfte

3a§

Personuppgifter ska utformas
och i dvrigt bebandlas sd att den
registrerades integritet respekteras.

*Senaste lydelse 2018:440.
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Dokumenterade personuppgif-
ter ska hanteras och forvaras sd att
obehoriga inte fir tillging till
dem.

Inre sekretess

7¢$

Den som arbetar inom social-
fdnsten fdr ta del av dokumen-
terade personuppgifter om registre-
rade endast om han eller hon
behiver uppgifterna for sitt arbete
inom socialtjdnsten.

Den registrerades mojlighet att
begriinsa elektronisk dtkomst

8a§

Personuppgifter som bebandlas
enligt denna lag och som doku-
menterats for att limna den en-
skilde stod och omsorg hos en
omsorgsenbet eller inom en om-
sorgsprocess fdr inte goras till-
gingliga genom elektronisk  dt-
komst for den som arbetar vid en
annan omsorgsenhet eller inom en
annan omsorgsprocess inom social-
fdnsten, om den registrerade mot-
sitter sig det. 1 sddana fall ska
uppgifterna genast spdrras. En
sparr enligt forsta stycket far hivas
av en behorig befattningshavare
inom socialtjinsten om den regi-
strerade samtycker till det. Vird-
nadshavare till ett barn har inte
rdtt att sparra uppgifter om barnet.
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Férbudet mot elektroniskt till-
gingliggorande  enligt  forsta
stycket giller inte om annat
framgdr av lag eller forordning.

Utiver vad som framgdr av
artiklarna 13 och 14 1 EU:s data-
skyddsforordning ska den som dr
personuppgiftsansvarig limna
information till den registrerade
om rdtten enligt forsta stycket att
begira att uppgifter spdrras och
rétten att enligt 26 kap. 9 ¢ § offent-
lighets- och sekretesslagen motsiitta
sig ett utlimnande av uppgifter.

Tilldelning av behorighet for

elektronisk dtkomst

9§

Den som bedriver verksambet
inom socialtjinsten ska bestimma
villkor for tilldelning av behérig-
het for dtkomst till sidana wpp-
gifter om enskilda som fors helt
eller delvis automatiserat.

Sddan beborighet ska anpassas
och begrinsas till vad som behovs
for att  befattningshavaren ska
kunna fullgéra sina arbetsupp-
gifter inom socialtjdnsten.
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Ansvar for kontroll av
elektronisk dtkomst (loggar)

10§

Den som bedriver verksambet
inom socialtjinsten ska se till att
dtkomst till sddana uppgifter om
enskilda som fors belt eller delvis
automatiserat dokumenteras och
kan kontrolleras.

Den som bedriver verksambet
inom socialtjinsten ska gira sys-
tematiska  och  dterkommande
kontroller av om ndgon obehd-
rigen kommer dt sidana uppgifter.

Information om elektronisk
dtkomst

10a§
Den som bedriver verksambet
inom  socialtjinsten  ska  pd

begiran av en registrerad limna
information om den elektroniska
dtkomst till uppgifter om den
registrerade som forekommit.

11§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om vilka
som dr personuppgiftsansvariga
och om begrinsning av den 1 6 §
tillitna behandlingen av person-
uppgifter samt om sdkbegrepp,
direktitkomst och samkorning
av personuppgifter.
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1. vilka som ir personupp-
giftsansvariga,
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Regeringen fir dven meddela
foreskrifter om nir personupp-
gifter fir foras over tll rredje

land.
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2. begrinsning av den 1 6§
tillitna behandlingen av person-
uppgifter,

3. s6kbegrepp,

4. direkttkomst,

5. samkorning av personupp-
gifter,

6. tilldelning av bebirighet for
dtkomst till uppgifter som fors helt
eller delvis automatiserat,

7. dokumentation och kontroll
av elektronisk dtkomst, och

8. information som ska limnas
tll den registrerade om den elek-
troniska dtkomst till uppgifter om
den registrerade som forekommait.

Regeringen fr dven meddela
foreskrifter om nir personupp-
gifter fir foras over till rredje-

land.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.
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1.3.2  Forslag till lag om andring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i friga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att det ska inféras en ny paragraf, 26 kap. 9 ¢ §, av f6l-

jande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
26 kap.
9c§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas fran en
myndighet som bedriver verksam-
het som avses i 1 § i en kommun
tll en annan sidan myndighet i
samma kommun. Detta giller
dock inte om den enskilde mot-
sdtter sig ett sddant utlimnande.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.
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1.4

Foérfattningsforslag

Sekretessbrytande bestammelse for utlamnanden

fran offentlig till privat hadlso- och sjukvard

1.4.1

Forslag till lag om dndring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att 25 kap. 11 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.
11 §16
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift limnas
1. frin en myndighet som bedriver verksamhet som avses i1 § 1
en kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,
2. frin en myndighet som bedriver verksamhet som avses 11§ 1
en region till en annan sddan myndighet 1 samma region,

3. till en myndighet som be-
driver verksamhet som avses 1
1 § eller till en enskild virdgivare
enligt det som féreskrivs om
sammanhillen journalféring 1
patientdatalagen (2008:355),

4.ull  ett nationellt eller
regionalt kvalitetsregister enligt
patientdatalagen,

5.frdn en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
1§ inom en kommun eller en
region till annan sidan myndig-

3. fran en myndighet som be-
driver verksambet som avses i 1 §
till en enskild som bedriver sidan
verksambet och som myndigheten
har anlitat, om uppgiften behovs 1
den individinriktade verksambet
som avses 1 1 §,

4. till en myndighet som be-
driver verksamhet som avses 1
1 § eller till en enskild virdgivare
enligt det som foéreskrivs om
sammanhillen journalféring 1
patientdatalagen (2008:355),

5.ull ettt nationellt eller
regionalt kvalitetsregister enligt
patientdatalagen,

6. frin en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i
1§ inom en kommun eller en
region till annan sddan myndig-

' Senaste lydelse 2019:937.
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het for forskning eller framstill-
ning av statistik eller for admi-
nistration pd verksamhetsom-
ridet, om det inte kan antas att
den enskilde eller nigon nirsta-
ende till den enskilde lider men
om uppgiften rojs, eller

6.till en enskild enligt vad
som foreskrivs i

—lagen  (1988:1473) om
undersékning betriffande vissa
smittsamma sjukdomar i brott-
mal,

— lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird,

— smittskyddslagen
(2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga vivnader
och celler,

— lagen (2012:263) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga organ
eller férordning som har med-
delats med stéd av den lagen,
eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvard.
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het for forskning eller framstill-
ning av statistik eller for admi-
nistration pd verksamhetsom-
radet, om det inte kan antas att
den enskilde eller nigon nirst3-
ende till den enskilde lider men
om uppgiften rdjs, eller

7.till en enskild enligt vad
som foreskrivs i

—lagen  (1988:1473) om
undersokning betriffande vissa
smittsamma sjukdomar i brott-
mal,

—lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird,

— smittskyddslagen
(2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga vivnader
och celler,

—lagen (2012:263) om kvali-
tets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga organ
eller forordning som har med-
delats med stéd av den lagen,
eller

-2 kap. lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvérd.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.
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2 Utredningsarbetet
och delbetankandet

2.1 Utredningsarbetet

Utredningens direktiv (dir. 2019:37) finns intagna som bilaga till
detta delbetinkande." Av direktiven framgdr att utredningen forst
ska avlimna ett betinkande — detta delbetinkande — som ska ta upp
frigorna om

e mojligheterna att inféra direktitkomst inom och mellan vissa
verksamheter i1 socialtjinst och hilso- och sjukvérd,

e utvidgade mojligheter till informationséverféring for kvalitets-
uppféljning mellan bl.a. virdgivare 1 hilso- och sjukvird och kom-
munala nimnder, och

e mojligheterna att inféra sekretessbrytande bestimmelser f6r viss
hantering av personuppgifter 1 socialtjinst och hilso- och sjuk-
vérd.

Utredningen har bedrivits pd sedvanligt sitt med regelbundna sam-
mantriden och andra kontakter med experter och sakkunniga. Sam-
manlagt har sex utredningssammantriden hillits. Dirutéver har en
hearing hillits med inbjudna féretridare frin ett antal regioner och
kommuner samt frin virdinstanser, omsorgsgivare och andra berérda
organisationer. Infor hearingen har ett antal frgestillningar skickats
ut som diskuterats vid hearingen. Efterdt har inbjudna aktdrer fitt
mojlighet att ge in sina synpunkter 1 skriftlig form.

Utredningen har haft kontakter med ett antal andra utredningar
som har haft nirliggande uppdrag inom hilso- och sjukvird och om-

! Utredningen har sedermera fitt tilliggsdirektiv (dir. 2020:112) med ytterligare utrednings-
frigor som ska redovisas f6rst 1 utredningens slutbetinkande.
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sorg enligt vad som foreskrivits 1 direktiven. Dessa kontakter har i
huvudsak skett genom telefonkontakter eller digitala méten. Vid ndgot
tillfdlle har ett fysiskt mote hllits. Utredningen haft samrdd med fore-
tridare f6r Utredningen Sammanhbdllen kunskapsstyrning (S 2018:12),
Utredningen om vilfardsteknik i dldreomsorgen (S 2018:11), Framtidens
socialtjanst (S 2017:03) och Samordnad utveckling for god och ndira vard
(S 2017:01).

Utover vad som foreskrivits 1 direktiven har utredningen haft kon-
takt med Utredningen om en sammanhillen god och néra vard for barn
och unga (S 2019:05) och utredningen Stirkt assistans (S 2020:01). Ut-
redningen har dven haft ett méte med foretridare f6r Inspektionen for
véard och omsorg.

2.2 Delbetankandets disposition

Betinkandet ir indelat i tre delar, férutom detta kapitel och forfatt-
ningsforslagen samt sammanfattningen.

Den forsta delen, som omfattar kapitel 3-10, innehiller en allmin
bakgrund med bl.a. en beskrivning av den rittsliga regleringen av
skyddet foér personuppgifter. Kapitel 3 innehiller en kort beskriv-
ning av det internationella regelverket. I kapitel 4 beskrivs innehillet
1 dataskyddsférordningen versiktligt. Kapitel 5 innehéller en redo-
gorelse for bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt. I kapitel 6
redogors for gillande ritt enligt patientdatalagen och 1 kapitel 7
redogors for bestimmelser som reglerar dokumentation av person-
uppgifter inom socialtjinsten. Kapitel 8 innehiller en beskrivning av
regleringen av ansvar for vird och omsorg och samverkan mellan
vérd och omsorg.

En redogoérelse for tidigare, nirliggande utredningar gors 1 kapi-
tel 9. 1 kapitel 10 finns en kort beskrivning av annat pdgdende lagstift-
ningsarbete som har samband med utredningens uppdrag.

I betinkandets andra del, kapitel 11-20, redogérs for utred-
ningens generella 6verviganden och forslag. Kapitel 11 innehéller en
beskrivning av strukturférindringar i samhillet som paverkar férut-
sittningarna att bedriva hilso- och sjukvird och socialtjinst. Dir-
efter f6ljer kapitel 12 och 13 med allmin motivering av utredningens
forslag om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Kapi-
tel 14 innehdller allmin motivering av forslaget om kvalitetsupp-
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foljning inom vird- och omsorg. 1 kapitel 15-17 presenteras en
nirmare motivering av utredningens forslag om att samla bestim-
melserna 1 en gemensam lag, lagen om sammanhillen vird- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning. I kapitel 18 moti-
veras vissa foljdindringar i annan lagstiftning och 1 kapitel 19 pre-
senteras den allminna motiveringen till utredningens férslag om
sekretess och tystnadsplikt vid sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation respektive kvalitetsuppfoljning. I kapitel 20 presen-
teras motiveringen till utredningens forslag om ytterligare sekretess-
brytande bestimmelser inom hilso- och sjukvird och socialtjinst.

I betinkandets tredje del, kapitel 21-23, finns de avslutande kapit-
len. T kapitel 21 berérs ikrafttridande och 6vergingsbestimmelser.
Kapitel 22 innehéller en beskrivning av konsekvenserna av utred-
ningens forslag. En forfattningskommentar som bla. innehéller
hinvisningar till de avsnitt dir respektive forfattningsférslag motive-
ras finns 1 kapitel 23.

Till betinkandet har fogats ett sirskilt yttrande av experterna Pl
Resare, Manélis Nymark och Maria Jacobsson.

Som bilaga till betinkandet har fogats utredningens ursprungliga
direktiv (dir. 2019:37).

Sidhinvisningar till férarbeten avser den elektroniska versionen
pa regeringens webbplats.
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BAKGRUND






3 Reglering av skyddet
fOr personuppgifter
pa internationell niva

3.1 Kort bakgrund

Den enskildes ritt till skydd for personuppgifter ir ett utfléde av
skyddet fér den personliga integriteten och ritten till respekt for
privatlivet. Dessa grundliggande rittigheter skyddas bdde av inter-
nationella regelverk och av nationell ritt. For allminheten ir EU:s
dataskyddsférordning sannolikt det mest kinda regelverket numera.
Dataskyddsférordningen ir den generella regleringen av personupp-
giftsbehandling inom EU. Férordningen fick stor uppmirksamhet i
samband med att den skulle bérja tillimpas 1 medlemsstaterna den
25 maj 2018. Lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till
EU:s dataskyddsforordning (dataskyddslagen) kompletterar data-
skyddsforordningen nir det giller svensk hantering av personupp-
gifter.

P4 nationell niv3 finns en grundlagsstadgad ritt till skydd for den
enskildes personliga integritet 1 2 kap. 6 § regeringsformen. Det finns
ocksd registerforfattningar som specifikt reglerar behandling av per-
sonuppgifter, bdde sddana som giller f6r flera organisationer inom en
sektor och sddana som bara giller f6r en viss myndighet. Hir kan
nimnas patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om be-
handling av personuppgifter inom socialtjinsten som exempel p4 sek-
torsspecifika registerforfattningar.

Skyddet for personuppgifter uppritthills ocksd genom bestim-
melser i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL.
Sekretess giller t.ex. for personuppgift, om det kan antas att uppgiften
efter ett utlimnande kommer att behandlas i strid med dataskydds-
forordningen (21 kap. 7§ OSL). Offentlighets- och sekretesslagen
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innehiller ocksd bestimmelser om sekretess f6r uppgifter om enskilds
hilsotillstdind och andra personliga forhdllanden inom hilso- och
sjukvirden respektive inom socialtjinsten.

I detta och foljande avsnitt redogdrs det nirmare for olika regel-
verk som skyddar enskildas personuppgifter, bide pé internationell
och pa nationell nivi.

3.2 Regeringsformen

Regeringsformen innehiller vissa grundliggande bestimmelser till
skydd f6r den personliga integriteten. Enligt milsittningsstadgandet
11 kap. 2 § forsta stycket regeringsformen ska den offentliga makten
utdvas med respekt bl.a. f6r den enskilda minniskans frihet. I fjirde
stycket samma paragraf anges att det allminna ska virna om den
enskildes privat- och familjeliv.

Av 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen framgér att var och
en gentemot det allminna dr skyddad mot betydande intring i den
personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebir
overvakning eller kartliggning av den enskildes personliga férhal-
landen. Med enskildas personliga forbdllanden avses enligt forarbe-
tena till bestimmelsen vitt skilda slag av information som ir knuten
till den enskildes person, t.ex. uppgifter om namn och andra per-
sonliga identifikationsuppgifter, adress, familjeférhéllanden, hilsa
och vandel." Uttrycket avses ha samma innebérd som i tryckfri-
hetsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen. Aven upp-
gifter som inte ir direkt knutna till den enskildes privata sfir, t.ex.
uppgift om anstillning och uppgift om en persons ekonomi omfattas
av uttrycket personliga férhéllanden.

Nir det giller frigan om samtycke anférs i forarbetena att integri-
tetsskyddet bor ta sikte pd sddana tgirder som den enskilde sjilv
inte kan fi kinnedom om eller piverka genom ett krav pd frivilligt
godkinnande.” Om &tgirden diremot férutsitter den enskildes god-
kinnande, kan det intrdng som &tgirden innebir normalt inte anses
vara av sd allvarlig beskaffenhet att den bor omfattas av ett stirkt
grundlagsskydd. Detta giller oberoende av vilka slags uppgifter

dtgirden eller behandlingen avser. I forarbetena hinvisas till den d&

! Prop. 2009/10:80s. 177.
2 Prop. 2009/10:80 s. 178.
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gillande personuppgiftslagen (1998:204). Det anférdes att den
regleringen kan tjina som vigledning vid beddmningen av vad som
fordras for att en dtgird ska falla utanfér grundlagsskyddet redan pd
grund av att den vidtas med den enskildes samtycke. De krav som
nimns i férarbetena ir att de berérda personerna tillfrigats om sam-
tycke och att de dirvid fick all den information som kunde tinkas
piverka deras beslut att tillita behandlingen.’

Vid bedémningen av om en 3tgird ska anses innebira dvervakning
eller kartliggning ir det, enligt forarbetena, inte dtgirdens huvud-
sakliga syfte utan vilken effekt itgirden har som ir avgérande.*
Exempelvis kan en tgird frin det allminnas sida som vidtas primirt 1
syfte att ge myndigheterna underlag for beslutsfattande i enskilda
drenden 1 méinga fall anses innebira kartliggning av enskildas for-
hillanden, dven om kartliggning inte ir avsikten.” Ett annat exempel
som nimns ir de myndighetsspecifika verksamhetsregister och data-
baser med information som ir knuten till en myndighets drendehan-
tering som férekommer inom 1 stort sett all statlig och kommunal
forvaltning. Det konstateras att uppgifterna i flertalet fall ir tillging-
liga f6r myndigheterna pd sddant sitt att lagringen och behandlingen
av uppgifterna kan sigas innebira att enskilda kartliggs, dven om det
huvudsakliga indamailet med behandlingen ir ett helt annat.

Grundlagsskyddet omfattar endast betydande integritetsintring
och 1 forarbetena betonas att grundlagsbestimmelsen bara omfattar
vissa kvalificerade intring i den personliga integriteten.® Vid bedém-
ningen av hur ingripande intringet 1 den personliga integriteten kan
anses vara 1 samband med insamling, lagring och bearbetning eller
utlimnande av uppgifter om enskildas personliga férhillanden ir det
enligt férarbetena naturligt att stor vikt liggs vid uppgifternas karak-
tir. Ju kinsligare uppgifterna ir, desto mer ingripande maiste det
allminnas hantering av uppgifterna normalt anses vara. Aven han-
tering av ett litet fital uppgifter kan med andra ord innebira ett
betydande intrdng i den personliga integriteten om uppgifterna ir av
mycket kinslig karaktir. Vidare kan givetvis midngden uppgifter vara
en viktig faktor i sammanhanget. I férarbetena hinvisas till att kon-
stitutionsutskottet 1 flera lagstiftningsirenden som rért myndig-

3 Prop. 2009/10:80's. 179.
* Prop. 2009/10:80 s. 250.
® Prop. 2009/10:80 s. 180.
¢ Prop. 2009/10:80 s. 183.
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heters behandling av personuppgifter framhéllit att milsittningen
bér vara att myndighetsregister med ett stort antal registrerade och
ett sirskilt kinsligt innehdll ska regleras sirskilt 1 lag och att reger-
ingen vid 4tskilliga tillfillen har instimt i denna bedémning.”

Av f6rarbetena framgdr att uppgifternas karaktir och omfattning
endast utgor tvd faktorer att beakta vid bedémningen av vad som kan
anses utgora ett betydande intring. Exempel pd andra omstindig-
heter som bor vigas in ir t.ex. indamilet med behandlingen av upp-
gifterna och omfattningen av utlimnandet av uppgifter till andra
som sker utan omedelbart st6d av offentlighetsprincipen.®

Det skydd for den personliga integriteten som grundlagsbestim-
melsen innebir dr inte absolut, utan kan under vissa férutsittningar
begrinsas med hinsyn till andra motstdende intressen. Av 2 kap.
20 § regeringsformen f6ljer att en sidan begrinsning endast fir ske
genom lag. Det stills ockss, enligt 2 kap. 21 § regeringsformen, krav
pd att begrinsningarna ska vara nodvindiga for att tillgodose inda-
mal som ir godtagbara i ett demokratiskt samhille. En begrinsning
far aldrig gi utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn tll det
indamal som har foranlett den och inte heller stricka sig s ldngt att
den utgor ett hot mot den fria &siktsbildningen sisom en av folk-
styrelsens grundvalar. Vidare fir begrinsningen inte goras enbart pd
grund av politisk, religios, kulturell eller annan sddan dskddning.

Av forarbetena framgir att en 6nskad f6ljd av regleringen bl.a. dr
att lagstiftaren tydligt ska redovisa vilka avvigningar som gjorts vid
proportionalitetsbedémningen. Detta kan, enligt forarbetena, for-
vintas 6ka forutsittningarna for att avvigningarna i friga om integri-
tetsintrdnget blir mer ingdende belysta och att de presenteras pd ett
sidant sitt att kvaliteten i lagstiftningen hjs.” Vid proportionalitets-
bedémningen ska det intrdng som sker i den enskildes personliga
integritet vigas mot de fordelar som intringet innebir. For att en
reglering som inskrinker integriteten ska vara tilliten ska intringet
vara befogat och std i rimlig proportion till de férdelar som intrénget
bidrar med till det motstdende intresset. Ytterligare ett krav ir att
det inte finns ndgra mindre integritetskinsliga alternativ.

Skyddet enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen kan endast
inskrinkas genom svensk lag. Den ritt att behandla personuppgifter

7 Prop. 2009/10:80 s. 183. I propositionen hinvisas till bet. 1990/91:KU11 s. 11, 1997/98:KU18
s. 43, prop. 1997/98:44 s. 41 och prop. 1999/2000:39 s. 78.

¥ Prop. 2009/10:80 s. 184.

? Prop. 2009/10:80 s. 177.
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som foljer av dataskyddsforordningen gor dirmed inte att myndig-
heter fir behandla personuppgifter i strid med 2 kap. 6 § andra stycket
regeringsformen.

3.3 Internationell niva
3.3.1 FN:s forklaring om de manskliga rattigheterna

Forenta nationerna (FN) antog &r 1948 den allminna forklaringen
om de minskliga rittigheterna. Forklaringen ir inte formellt bin-
dande for medlemsstaterna, men ses som ett uttryck for sedvane-
rittsliga regler.

FN:s forklaring om de minskliga rittigheterna innehéller artiklar
som skyddar privatlivet och den personliga integriteten. Ingen fir
utsittas f6r godtyckligt ingripande 1 friga om privatliv, familj, hem
eller korrespondens och inte heller f6r angrepp p4 sin heder eller sitt
anseende. Var och en har ritt till lagens skydd mot sddana ingripan-
den och angrepp (artikel 12). En person som utévar sina rittigheter
och friheter fir endast underkastas sidana inskrinkningar som har
faststillts 1 lag. Inskrinkningarna fir ske i syfte att trygga tillborlig
hinsyn till och respekt for andras rittigheter och friheter samt for
att for att tillgodose ett demokratiskt samhilles berittigade krav pd
moral, allmin ordning och allmin vilfird (artikel 29).

3.3.2 Europakonventionen

Den europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen)
skyddar ritten till privat- och familjeliv. For svensk del giller Europa-
konvention som lag. Ingen lag eller foreskrift fir meddelas i strid med
Sveriges dtaganden enligt Europakonventionen (2 kap. 19 § reger-
ingsformen).

Artikel 8 1 Europakonventionen, om ritt till skydd fér privat- och
familjeliv, innehéller foljande.
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1. Var och en har ritt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem
och sin korrespondens.

2. Offentlig myndighet fir inte inskrinka dtnjutande av denna rittighet
annat in med stdd av lag och om det i ett demokratiskt samhille ir
nddvindigt med hinsyn till statens sikerhet, den allminna sikerheten,
landets ekonomiska vilstdnd eller till f6rebyggande av oordning eller
brott eller till skydd for hilsa eller moral eller f6r andra personers fri-
och rittigheter.

Artikel 8 har 1 Europadomstolens praxis ansetts tillimplig ocksd vid
behandling av personuppgifter. Bestimmelsen omfattar dock inte all
slags behandling av personuppgifter — det maste gilla privatliv, familje-
liv, hem eller korrespondens. Europakonventionen tar 1 férsta hand
sikte pd dtgirder som vidtas av det allminna.

3.3.3  Dataskyddskonventionen

Europarddets ministerkommitté antog 1980 en konvention (nr 108)
till skydd f6r enskilda vid automatisk databehandling av personupp-
gifter (dataskyddskonventionen). Dataskyddskonventionen tridde
1 kraft den 1 oktober 1985 och Sverige anslot sig till den fore EU-
medlemskapet. Aven 6vriga medlemsstater i EU ir anslutna. Kon-
ventionen ir det enda rittsligt bindande multilaterala avtalet om
personuppgiftsskydd. Konventionens syfte ir att skydda den enskil-
des ritt till integritet och privatliv vid behandling av hans eller hen-
nes personuppgifter.

Efter en 6versyn antog Europarddets utrikesministerméte 1 maj
2018 indringsprotokoll 108. Andringarna syftar till att modernisera
och uppdatera konventionens integritetsskydd utifrdn ny informa-
tions- och kommunikationsteknik. Syftet med &versynen har dven
varit att anpassa konventionen till andra dataskyddsregler, i synner-
het EU:s dataskyddsférordning.

Dataskyddskonventionen tillimpas pd databehandling av person-
uppgifter i allmin och enskild verksamhet. Konventionen giller inte
for enskilds rent privata verksamhet.

Dataskyddskonventionens kapitel IT innehéller de grundliggan-
de principerna for dataskydd. Konventionsstaterna ska vidta nod-
vindiga dtgirder i sin nationella lagstiftning for att ge principerna

effekt (artikel 4).
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Behandling av personuppgifter ska vara proportionell i relation till
indamdlet med behandlingen och utgéra en balans mellan berérda
intressen och motstiende rittigheter och friheter. Medlemsstaterna
ska se till att behandling av personuppgifter grundas antingen p3 ett
frivilligt, specifikt, informerat och entydigt samtycke eller p nigon
annan laglig grund (artikel 5 12).

Vid all behandling giller ett antal grundliggande principer. Det
handlar bl.a. om att personuppgifter ska inhimtas och behandlas pd
ett korrekt och lagligt sitt och fér sirskilt angivna indamail. Som
huvudregel ska uppgifterna inte senare anvindas pi ett sitt som ir
ofdérenligt med dessa indamal. Personuppgifterna ska vara relevanta
med hinsyn till iandamélet och vid behov uppdateras (artikel 5.4).

Sarskilda kategorier av personuppgifter ir exempelvis uppgifter om
genetiska data, biometriska data, uppgifter som avslojar etniskt ur-
sprung, politiska 8sikter, religids tro eller annan 6évertygelse, hilsa och
sexualliv. S8dana uppgifter far bara behandlas, om tillrickliga siker-
hetstgirder finns i kompletterande nationell lagstiftning (artikel 6).

Limpliga sikerhetsdtgirder ska vidtas fér att skydda personupp-
gifter mot risker som att obehériga far tillgdng till dem eller att upp-
gifterna forstdrs (artikel 7). Vidare foreskrivs bla. att alla som ir
registrerade 1 ett personregister ska ha mojlighet till insyn i registret
och méjlighet att {4 felaktiga uppgifter rittade (artikel 8).

Som huvudregel fir staterna inte géra undantag frin de grund-
liggande principerna i dataskyddskonventionen. I undantagsfall fir
man avvika fr@n principerna, bl.a. under férutsittning att avvikel-
serna anges 1 lag och dr nédvindiga 1 ett demokratiskt samhille for
att skydda den registrerades eller andra personers fri- och rittigheter
(artikel 11).

Kapitel III innehiller bestimmelser om $verféring av personupp-
gifter dver grinserna. En konventionsstat fir inte hindra grinsdver-
skridande 6verforing av personuppgifter till en annan konventionsstat
bara av skil som ror integritetsskydd (artikel 14.1). Till mottagare
som inte ir bundna av konventionen, fir personuppgifter endast
dverforas om en godtagbar skyddsnivd kan sikerstillas (artikel 14.2).
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3.4 Europaradets rekommendationer
34.1 Inledning

I anslutning till Europakonventionen har Europaridets ministerkom-
mitté dven antagit rekommendationer om behandling av person-
uppgifter pd vissa omrdden. Rekommendationerna ir inte rittsligt
bindande pd samma sitt som en konvention. Europarddets rekom-
mendationer kan dnd3 sigas uttrycka en slags europeisk standard som
kan ha sin betydelse i olika sammanhang och iven 8beropas infér
domstol eller i administrativa irenden'’.

3.4.2  Europaradets rekommendation om skyddet
for hdlsouppgifter

En av rekommendationerna antogs 1997 i syfte att fértydliga vad som
giller for personuppgifter om hilsa (bilsouppgifter) enligt artikel 6 1
dataskyddskonventionen. Rekommendationen gir under beteck-
ningen Recommendation No. R (97) 5 of the Committee of Ministers to
Member States on the protection of medical data. Rekommendationen
ir tillimplig pd insamling och automatiserad behandling av hilsoupp-
gifter. Verksamhet utanfér hilso- och sjukvardssektorn, som om-
fattas av limpliga skyddsétgirder i nationell ritt omfattas dock inte av
rekommendationen. Hir f6ljer en 6versiktlig redogorelse for inne-
hallet i rekommendationen.

Hilsouppgifter ska som huvudregel behandlas endast av sjuk-
vardspersonal med tystnadsplikt och 1 6vrigt 1 enlighet med limpliga
sikerhetsdtgirder som ska framgd av nationell ritt (princip 3).

Hilsouppgifter ska i regel samlas in frn den registrerade och far
behandlas enbart for vissa angivna dndamal. Det ska ocksd finnas
stéd for behandlingen i lagstiftning. Andamalen i rekommendatio-
nen avser dels allminna intressen — folkhilsa, f6rhindrande av stor
fara eller viss brottslighet samt andra allminna intressen — och dels
enskilda intressen. Hilsouppgifter f&r behandlas for férebyggande
hilso- och sjukvird, diagnosticering och behandling av den registre-
rade eller anhérig med genetisk anknytning, fér att skydda den
registrerades eller tredje persons grundliggande intressen, for att upp-

fylla en kontraktuell skyldighet, for att faststilla, gora gillande eller

' Hans G Nilsson, Europarddet och dess juridiska arbete, i SVJT 1996 s. 549.
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forsvara rittsliga ansprik eller med stéd av samtycke utom d& natio-
nell ritt féreskriver att samtycke inte kan limnas (princip 4.1-3).

Ett samtycke till behandling av hilsouppgifter ska vara frivilligt,
uttryckligt och informerat (princip 6).

Om genetiska uppgifter samlats in for forebyggande hilso- och
sjukvérd, diagnosticering eller behandling av den registrerade eller for
forskning, ska uppgifterna behandlas endast fér dessa indamadl. Det
kan dock finnas éverordnade intressen som motiverar att genetiska
uppgifter anvinds dven fér andra indamdl under férutsittning att
limpliga sikerhetsdtgirder féreskrivs 1 lagstiftning (princip 4.7-9).

Hilsouppgifter far under vissa forutsittningar limnas ut, om mot-
tagaren ocksa foljer principerna i rekommendationen. Utlimnande fir
ske endast till den som omfattas av sidan tystnadsplikt som giller
sjukvirdspersonal, eller motsvarande tystnadsplikt. Utlimnande kan
ocksd ske med stdd 1 lagstiftning om det utgdr en nédvindig dtgird i
ett demokratiskt samhille (princip 7).

Den registrerade ska f information om vilka hilsouppgifter som
behandlas om honom eller henne, f6r vilka indam3il de behandlas,
varifrin hilsouppgifterna samlats in, till vilka hilsouppgifterna kan
komma att limnas ut, mojligheten att ta tillbaka ett samtycke, vem
som ir ansvarig for hilsouppgifterna och mojligheten att ta del av
och begira rittelse av hilsouppgifterna. Informationsskyldigheten
begrinsas dock av vissa undantag (princip 5).

Den registrerade ska ha méjlighet att ta del av vilka hilsouppgif-
ter som behandlas om honom eller henne. Begrinsningar i ritten att
fa del av hilsouppgifterna kan goras i lagstiftning om det exempelvis
ir nddvindigt av skil som berér allmin sikerhet eller om uppgifterna
endast behandlas f6r statistiska eller forskningsrelaterade skil och
det inte finns ndgon risk for integritetsintrdng (princip 8.1-2).

Den registrerade ska ocksd ha méjlighet att begira rittelse av fel-
aktiga hilsouppgifter och, om begiran av rittelse avslds, kunna
dverklaga beslutet (princip 8.3).

Limpliga tekniska och organisatoriska dtgirder ska vidtas for att
skydda personuppgifter mot oavsiktlig eller otilliten foérstorelse,
oavsiktlig férlust samt otilldten tillgdng, indring, utlimnande eller i
ovrigt otilldten behandling (princip 9). Hilsouppgifter fir inte beva-
ras lingre dn vad som ir nddvindigt for det indamal for vilket upp-
gifterna samlats in (princip 10).
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Principerna giller dven dverforing av hilsouppgifter till andra lin-
der. Overféring ska som utgingspunkt inte ske till linder som inte
tillhandahéller sddant skydd som dataskyddskonventionen och re-
kommendationen féreskriver (princip 11).

Hilsouppgifter som anvinds f6r forskningsindamal ska, nir det
ir mojligt, vara anonymiserade. Om anonymisering inte ir mojlig,
far hilsouppgifter indd behandlas under vissa sirskilda férutsitt-
ningar (princip 12).

3.4.3 Rekommendation om skyddet for uppgifter
i medicinska databanker

En annan rekommendation som kan nimnas i sammanhanget ir
Europarddets rekommendation frdn 1981 om skydd fér uppgifter i
automatiserade medicinska databanker, Recommendation No. R(81)
1 on regulations for automated medical data banks. Rekommenda-
tionen ir tillimplig p& databanker som inneh8ller medicinska upp-
gifter som ska anvindas for medicinsk behandling, hilsovird eller
medicinsk forskning (artikel 1).

Rekommendationen foreskriver att allminheten ska informeras
om inrittandet av och innehdllet 1 en databank (artikel 2). Varje
registrerad ska ocksd som utgingspunkt ha ritt att {3 information
om databankens innehill betriffande honom eller henne (artikel 6).
Som huvudregel fir endast medicinsk personal ta del av innehéllet i
banken, och d& endast sddana uppgifter som han eller hon behéver 1
tjansten. Den registrerade kan dock limna samtycke till att annan fir
del av materialet betriffande honom eller henne. Det ir tillitet att
koppla samman information om en viss individ frdn olika databanker,
under férutsittning att det sker f6r indamal som hinger samman med
medicinsk behandling, hilsovird eller medicinsk forskning (artikel 5).

3.5 EU-stadgan

Den Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna
(férkortad EU-stadgan) skyddar bl.a. individers ritt till personlig
integritet. I samband med att Lissabonférdraget antogs den
1 december 2009 fick EU-stadgan direkt effekt. Detta f6ljer av arti-
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kel 6.1 1 fordraget om Europeiska unionen (EU-f6rdraget). Dirmed
blev stadgan rittsligt bindande f6r EU:s medlemsstater.

Stadgan uttrycker att var och en har ritt ull fysisk och mental
integritet. Inom medicin och biologi ska i synnerhet den berérda
personens fria och informerade samtycke respekteras, pd de villkor
som féreskrivs ilag (artikel 3). Var och en har ritt till respekt for sitt
privat- och familjeliv (artikel 7).

EU-stadgan foreskriver att var och en har ritt till skydd av de
personuppgifter som ror honom eller henne (artikel 8.1). Dessa upp-
gifter ska behandlas lagenligt for bestimda indamaél och pa grundval
av den berérda personens samtycke eller ndgon annan legitim och lag-
enlig grund. Var och en har ritt att {3 tillging till insamlade uppgifter
som ror honom eller henne och att {4 rittelse av dem (artikel 7 och 8).
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4 Dataskyddsftoérordningen

4.1 Inledning

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och ridets férordning
(EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pad
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sddana
uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin data-
skyddsforordning). I fortsittningen anvinds forkortningen data-
skyddsforordningen. Dataskyddsférordningen syftar till att skydda
fysiska personerna grundliggande rittigheter och friheter, sirskilt
deras ritt till skydd av personuppgifter. Ett 6vergripande syfte med
dataskyddsforordningen ir att ytterligare harmonisera och effektivi-
sera skyddet for personuppgifter for att férbittra den inre markna-
dens funktion och 6ka enskildas kontroll éver sina personuppgifter.

Dataskyddsforordningen bérjade tillimpas 1 medlemsstaterna
den 25 maj 2018 och ersatte dd den allminna regleringen om behand-
ling av personuppgifter inom EU som fanns i Europaparlamentets
och ridets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd fér
enskilda personer med avseende pd behandling av personuppgifter
och om det fria flédet av sddana uppgifter, forkortat dataskydds-
direktivet.

Ett direktiv ir bindande for medlemsstaterna i friga om resultatet
men medlemsstaterna har frihet att sjilva bestimma pd vilket sitt det
ska inférlivas 1 den nationella lagstiftningen. En EU-férordning ir
diremot bindande och direkt tillimplig i alla medlemslinder frdn och
med det datum d& den trider i kraft (artikel 288 1 EU-férdraget).

I svensk ritt hade dataskyddsdirektivet implementerats genom
personuppgiftslagen (1998:204). Dataskyddsforordningen ir i egen-
skap av en EU-férordningen direkt tillimplig i medlemsstaterna.
Dirfor behévde medlemsstaterna inte vidta nigra sirskilda forfatt-
ningsdtgirder {6r att forordningen skulle bérja gilla. En annan sak
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ir att dataskyddsférordningen méjliggdr — och 1 vissa fall forutsitter
— att medlemsstaterna infér kompletterande nationella bestimmel-
ser. I Sverige har generella kompletterande bestimmelser samlats 1
dataskyddslagen, som tridde i kraft den 25 maj 2018 samtidigt som
dataskyddsférordningen bérjade tillimpas.
Dataskyddsforordningen baseras till stor del pd dataskyddsdirek-
tivets struktur och inneh3ll men det har tillkommit nigra nyheter, som
en utdkad informationsskyldighet till registrerade, administrativa
sanktionsavgifter och inrittandet av den Europeiska dataskyddsstyrel-
sen. I det foljande gors en genomging av dataskyddsférordningens
principer och krav med sirskilt fokus pd sddana bestimmelser som kan
ha relevans f6r behandling av personuppgifter inom vird och omsorg.

4.2 Dataskyddsférordningens syfte

Dataskyddsforordningen syftar till att skydda fysiska personers
grundliggande rittigheter och friheter, sirskilt deras ritt ull skydd
av personuppgifter. Samtidigt syftar férordningen till att {3 till stind
ett fritt fldde av personuppgifter inom EU som inte begrinsas av
dataskyddsskil (jfr artikel 1 punkt 2 och 3).

I skilen till dataskyddsfoérordningen anges att behandlingen av
personuppgifter bor utformas s att den tjinar minniskor. Ritten till
skydd av personuppgifter ir inte en absolut rittighet. Rittigheten
mdste forstds utifrin sin kontext 1 samhillet och vigas mot andra
grundliggande rittigheter utifrdn en proportionalitetsbedomning
(skil 4).

Den snabba tekniska utvecklingen och globaliseringen har skapat
nya utmaningar nir det giller skyddet av personuppgifter. Omfatt-
ningen av insamling och delning av personuppgifter har dkat avse-
virt. Tekniken gor det mojligt f6r bdde privata féretag och offentliga
myndigheter att anvinda personuppgifter 1 sin verksamhet 1 en helt
ny omfattning. Samtidigt gor allt fler fysiska personer sina person-
liga uppgifter allmint tillgingliga virlden 6ver. Tekniken har om-
vandlat bide ekonomin och det sociala livet och bér ytterligare
underlitta for det fria flédet av personuppgifter inom unionen samt
overforingar utanfor unionen. P4 samma géng behdver man siker-

stilla en hog skyddsnivd for personuppgifter (skil 6).
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4.3 Dataskyddsférordningens tillimpningsomrade

Dataskyddsforordningen ska tillimpas pd all helt eller delvis auto-
matiserad (automatisk) behandling av personuppgifter. Detta giller
oavsett om personuppgifterna finns i ett register eller inte. Data-
skyddsforordningen ska dessutom tillimpas pd manuell (icke-auto-
matisk) behandling av personuppgifter som ingér i eller kommer att
ingd 1 ett register (artikel 2.1). Detta innebir t.ex. att dataskydds-
férordningen giller behandling av personuppgifter i [6pande text i
en dator eller bilder p4 individer i skannade dokument. Dataskydds-
férordningen har alltsd ett brett tillimpningsomrade.

Vissa behandlingar av personuppgifter ir uttryckligen undan-
tagna frin tillimpningsomridet. Dataskyddsférordningen ska inte
tillimpas pa behandlingar som utférs av en fysisk person och som ir
av rent privat natur. Detsamma giller behandlingar som sker inom
verksamhet som inte omfattas av EU-ritten (t.ex. forsvar och natio-
nell sikerhet), behandling som sker inom EU:s gemensamma ut-
rikes- och sikerhetspolitik och behandling som sker inom brotts-
bekimpande verksamhet. (artikel 2.2).

Dataskyddstorordningen ir tillimplig pd verksamhet som bedrivs
av personuppgiftsansvariga som ir etablerade 1 EU/EES, oavsett om
sjilva behandlingen utférs i EU eller inte (artikel 3.1).

Dataskyddsférordningen ér dven tillimplig pd behandlingar som
utfors av personuppgiftsansvariga som inte ir etablerade i EU/EES.
D3 krivs det att behandlingen avser registrerade som befinner sig 1
unionen. Dessutom ska behandlingen av personuppgifterna ha an-
knytning tll

e utbjudande av varor eller tjinster till sidana registrerade 1 unionen

(led a), eller

o overvakning av de registrerades beteende s linge beteendet sker
inom EU (led b) (artikel 3.2).
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4.4 Definitioner
44.1 Personuppgifter

Med personuppgifter avses varje upplysning som avser en identi-
fierad eller identifierbar fysisk person (det ir detta som avses med
begreppet registrerad) (artikel 4.1). Redan ordalydelsen tyder pa att
en vid tolkning ska goéras (”varje upplysning”).

Exempel pd personuppgifter ir namn, adress och personnummer.
Andra upplysningar som identifierar en fysisk person kan vara
identifikationsnummer, lokaliseringsuppgift eller online-identifi-
kator (t.ex. ip-adress). Information som ir specifik for den fysiska
personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska,
kulturella eller sociala identitet kan utgéra personuppgifter. Bilder
pa och ljudupptagningar av individer kan vara personuppgifter, iven
om inga namn nimns. Avgérande ir att uppgiften, enskilt eller 1
kombination med andra uppgifter, kan knytas till en levande person.

Dataskyddsforordningen ir tillimplig p& pseudonymiserade upp-
gifter. Med pseudonymisering avses dtgirder som innebir att person-
uppgifterna inte lingre direkt kan hinféras till en specifik registrerad
utan att kompletterande information anvinds (artikel 4.5). Aven om
man har kodat, krypterat eller pd annat sitt pseudonymiserat uppgif-
terna ir de personuppgifter i dataskyddsférordningens mening sd
linge de kan hinféras till en identifierbar fysisk person med hjilp av
kompletterande uppgifter.

Av skil 26 framgar foljande.

For att avgdra om en fysisk person ir identifierbar bér man beakta alla
hjilpmedel, som t.ex. utgallring, som, antingen av den personuppygifts-
ansvarige eller av en annan person, rimligen kan komma att anvindas for
att direkt eller indirekt identifiera den fysiska personen. For att fast-
stilla om hjilpmedel med rimlig sannolikhet kan komma att anvindas
for att identifiera den fysiska personen bér man beakta samtliga objek-
tiva faktorer, sdsom kostnader och tidsitgdng for identifiering, med
beaktande av svil tillginglig teknik vid tidpunkten f6r behandlingen

som den tekniska utvecklingen.

Det krivs inte att den personuppgiftsansvarige sjilv forfogar 6ver de
uppgifter som gor identifieringen mojlig. Krypterade uppgifter om-
fattas ocks8 av definitionen, sd linge nigon har tillgdng till en kryp-
teringsnyckel som kan géra uppgifterna lisbara och dirmed identi-
fiera individer.
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Nir det diremot giller anonymiserade uppgifter ir principerna i
dataskyddsférordningen inte tillimpliga. Med anonymiserade upp-
gifter avses uppgifter som inte ens med kompletterande information
kan hinféras till en viss individ. Ndgon koppling till individen ska
inte rimligen kunna skapas. Det innebir att dataskyddsférordningen
inte giller vid behandling av anonymiserad information inom t.ex.
forskning eller for statistiska indamal (skil 26).

Uppgifter om avlidna fysiska personer utgér inte personuppgif-
ter enligt dataskyddsforordningen. Definitionen omfattar allts3 bara
levande fysiska personer, oavsett medborgarskap och hemvist
(skil 14 och 27).

4.4.2 Behandling av personuppgifter

Begreppet behandling (av personuppgifter) omfattar alla dtgirder
som vidtas betriffande personuppgifter. S snart personuppgifter pd
ndgot sitt hanteras — automatiserat eller manuellt, oberoende av tek-
nik — ir det friga om behandling i dataskyddsférordningens mening.
Begreppet ska sdledes tolkas extensivt. Foljande atgirder utgor
exempel pd behandling av personuppgifter.

e Insamling

e Registrering

e Lagring

e Bearbetning

e Lisning

¢ Anvindning

e Utlimning genom 6verféring
e Spridning

e Radering

e Arkivering

e Forstoring
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4.4.3 Register

Med register avses en strukturerad samling av personuppgifter som
ir tllginglig enligt sirskilda kriterier, oavsett om samlingen ir
centraliserad, decentraliserad eller spridd pa grundval av funktionella
eller geografiska forhillanden (artikel 4.6). Genom att det ricker att
manuellt behandlade personuppgifter dr avsedda att ingd i ett register
ir dataskyddsforordningen tillimplig redan nir personuppgifterna
samlas in.

EU-domstolen har i ett mil som gillde tolkningen av register enligt
dataskyddsdirektivet ansett att det rickte att information om en viss
person med litthet i praktiken kunde sékas fram 1 samlingen (dom av
den 10 juli 2018, Jehovas vittnen, C-25/17, EU:C:2018:551, punkt 61).
Motsvarande far antas gilla enligt dataskyddsférordningen.

4.4.4  Den personuppgiftsansvarige

Dataskyddsforordningen definierar den personuppgiftsansvarige
enligt féljande (artikel 4.7 d).

En fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet, institution eller annat
organ som ensamt eller tillsammans med andra bestimmer indamélen och
medlen f6r behandlingen av personuppgifter; om dndamilen och medlen
fér behandlingen bestims av unionsritten eller medlemsstaternas natio-
nella ritt kan den personuppgiftsansvarige eller de sirskilda kriterierna for
hur denne ska utses foreskrivas 1 unionsritten eller 1 medlemsstaternas
nationella ritt.

Det avgorande rekvisitet dr den som bestimmer dndamdlen och med-
len med behandlingen. Den som ir personuppgiftsansvarig bestim-
mer f6r vilka indamal uppgifterna ska behandlas och hur behand-
lingen ska gd till. Den som ir personuppgiftsansvarig kan 6verldta
den faktiska behandlingen av personuppgifter till nigon annan, men
personuppgiftsansvaret i sig kan aldrig 6verldtas En personuppgifts-
ansvarig har per definition alltid bestimmanderitt 6ver indamélen
och medlen f6r behandlingen.

Datainspektionen' har i friga om motsvarande definition i person-
uppgiftslagen uttryckt sig sd hir (beslut 2010-07-02, dnr 686-2010, se
ocksa t.ex. beslut 2012-04-18, dnr 811-2011).

! Den 1 januari 2021 bytte Datainspektionen namn och heter numera Integritetsskyddsmyndigheten.
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Vem som bestimmer éver indamélen avgérs genom en bedémning av
de faktiska omstindigheterna i det enskilda fallet. Avgorande fér denna
bedémning ir bl.a. varfér behandlingen utférs och vem som ir initia-
tivtagare till behandlingen. Att bestimma &ver medlen {6r behandlingen
avser frimst att bestimma 6ver de tekniska och organisatoriska medlen
fér behandlingen, dvs. hur” behandlingen ska g3 till, t.ex. vilka person-
uppgifter som ska behandlas, vilka tredje min som ska f§ tillging till de
behandlade personuppgifter och nir uppgifter ska raderas.

Forvaltningsritten i Stockholm har godtagit Datainspektionens be-
démning (dom 2013-10-14 i mél nr 9987-12).

Den personuppgiftsansvarige har ett skadestindssanktionerat
ansvar for att behandlingen av personuppgifter sker i enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen (artikel 82) och de even-
tuella kompletterande svenska dataskyddsbestimmelser som kan
gilla (7 kap. 1 § dataskyddslagen). Som huvudregel kan dirfér bara
fysiska personer, juridiska personer, utlindska filialer och myndig-
heter betraktas som personuppgiftsansvariga. Nir en juridisk person
eller en myndighet bedriver en viss behandling av personuppgifter,
bor sdledes den juridiska personen som sddan eller myndigheten som
sddan anses som personuppgiftsansvarig dven om verksamheten i
Sverige bedrivs i filialer eller andra organisatoriska enheter.’

En medlemsstat har ritt att 1 sin nationella ritt precisera vem som ir
personuppgiftsansvarig, t.ex. 1 en registerférfattning. Ett exempel dir
personuppgiftsansvaret pekas ut 1 lag dr patientdatalagen (2008:355),
forkortad PDL. Lagen, som tillimpas vid virdgivares behandling av
personuppgifter inom hilso- och sjukvirden, preciserar att en virdgi-
vare dr personuppgiftsansvarig f6r den behandling av personuppgifter
som virdgivaren utfér. Inom den allminna hilso- och sjukvirden
hos sjukvirdshuvudminnen ir det den juridiska personen, dvs.
regionen eller kommunen, som ir virdgivare. Det ir dock inte den
juridiska personen i sig som ir personuppgiftsansvarig. Lagen anger
att i region och kommun ir varje myndighet som bedriver hilso- och
sjukvdrd personuppgiftsansvarig f6r den behandling av personupp-
gifter som myndigheten utfér (2 kap. 6 § PDL). Det innebir att det
ir den ndmnd eller annan myndighet som utévar ledningen av eller
utfor den faktiska hilso- och sjukvirden (dvs. den myndighet som
de facto behandlar personuppgifterna) som pekas ut som person-

2Séren Oman, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till
artikel 4, JUNO version:1A.
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uppgiftsansvarig i patientdatalagen. Hirmed avses exempelvis s.k.
bestillar- och utférarnimnder i en region eller en kommun.’

Nir det giller behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
finns sirskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar i férord-
ningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom social-
ydnsten, forkortad SOLPUF. Dir anges att en kommunal myndighet
ir personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
inom socialtjinsten som myndigheten utfér (11 § SOLPUF).

Grinsdragningen mellan personuppgiftsansvarig
och personuppgiftsbitride

Den som behandlar personuppgifter ansvarar antingen fér behand-
lingen (personuppgiftsansvarig), eller utfér behandlingen f6r den per-
sonuppgiftsansvariges rikning (personuppgiftsbitride).

Den personuppgiftsansvarige och personuppgiftsbitridet méste
uppritta ett s.k. personuppgiftsbitridesavtal sinsemellan. Avtalet
ska bl.a. innehilla tydliga instruktioner som féreskriver hur bitridet
far behandla personuppgifterna (jfr artikel 28).

I en del fall kan det vara svirt att bedéma pd foérhand vem som ir
personuppgiftsansvarig for en viss behandling och vem som ir bi-
tride. Det ir de faktiska omstindigheterna 1 det enskilda fallet som
ir avgorande, dvs. vem eller vilka som faktiskt har bestimt éver
behandlingen av personuppgifterna. Olika éverenskommelser eller
avtalskonstruktioner kan visserligen beaktas vid bedémningen, men
det dr de faktiska omstindigheterna som 1 slutindan ir avgérande.
Vem som ir personuppgiftsansvarig for en viss behandling av per-
sonuppgifter ir en friga om fakta som alltid kan bli féremdl for
bedémning, i sista hand av domstol.

Gemensamt personuppgiftsansvar

Av definitionen av den personuppgiftsansvarige framgdr att flera akts-
rer kan vara personuppgiftsansvariga, jfr skrivningen [...] som ensamt
eller tillsammans med andra bestimmer indamélen och medlen (jfr
artikel 4.7 d). Om flera aktorer ir inblandade 1 samma eller nirliggande
behandlingar av personuppgifter, miste det utredas vem eller vilka av

* Prop. 2007/08:122 5. 50 och s. 230.
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dessa aktorer som dr personuppgiftsansvarig fér behandlingen. Det kan
d& hinda att flera aktdrer anses gemensamt personuppgiftsansvariga.

Det finns en sirskild bestimmelse 1 dataskyddsférordningen som
definierar vad som kinnetecknar ett gemensamt personuppgifts-
ansvar (artikel 26).

1. Om tv4 eller fler personuppgiftsansvariga gemensamt faststiller inda-
méilen med och medlen fér behandlingen ska de vara gemensamt person-
uppgiftsansvariga. Gemensamt personuppgiftsansvariga ska under 6ppna
former faststilla sitt respektive ansvar for att fullgdra skyldigheterna
enligt denna férordning, sirskilt vad giller utdvandet av den registrerades
rittigheter och sina respektive skyldigheter att tillhandahilla den infor-
mation som avses 1artiklarna 13 och 14, genom ett inbdrdes arrangemang,
sdvida inte de personuppgiftsansvarigas respektive skyldigheter faststills
genom unionsritten eller en medlemsstats nationella ritt som de person-
uppgiftsansvariga omfattas av. Inom ramen f{ér arrangemanget fir en
gemensam kontaktpunkt f6r de personuppgiftsansvariga utses.

2. Det arrangemang som avses 1 punkt 1 ska pd limpligt sitt dterspegla
de gemensamt personuppgiftsansvarigas respektive roller och forhil-
landen gentemot registrerade. Det visentliga innehdllet i arrangemanget
ska goras tillgingligt for den registrerade.

3. Oavsett formerna {or det arrangemang som avses 1 punkt 1 fir den
registrerade utdva sina rittigheter enligt denna férordning med avse-
ende pd och emot var och en av de personuppgiftsansvariga.

Avgorande dr om de faktiska omstindigheterna dr sddana att det 1
praktiken idr tvd eller fler personuppg1ftsansvar1ga som gemensamt
faststiller indamalen. Aven i denna situation kan det uppst3 svarlg—
heter att avgdéra om en aktdr ir exempelvis bitride eller ansvarig for
behandlingen. Den s.k. Artikel 29-gruppen har uttalat att graden av
sjilvbestimmande och manéverutrymme i1 beslutsfattandet utgor
viktiga parametrar for att avgdra bestimmanderitten. Det viktigaste
mdste vara att se till att efterlevnaden av dataskyddsbestimmelserna
och ansvaret for eventuella brott mot bestimmelserna ir tydligt
fordelade. Detta giller dven i komplexa behandlingsmiljéer dir olika
registeransvariga har del i behandlingen av personuppgifter, for att
undvika att skyddet av personuppgifter minskar.*

* Artikel 29-gruppens yttrande 1/2010 om begreppen registeransvarig och registerforare
(WP 169), s. 13 och's. 22. Artikel 29-gruppen (p4 engelska Article 29 data protection working
party) ir ett avvecklat rddgivande EU-organ som skulle se till att dataskyddsférordningen
respektive dataskyddsdirektivet tillimpades likformigt i hela EU. Den har ersatts av Euro-
peiska dataskyddsstyrelsen men dessa yttranden kan fortfarande tjina till vigledning.
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Vid gemensamt personuppgiftsansvar behéver de inblandade inte
skriva ett avtal, diremot ska de "under 6ppna former faststilla sitt
respektive ansvar”. Det ir nigot oklart vad som avses med detta.
Férmodligen ska den faststillda inb6rdes fordelningen av skyldig-
heterna goras tillginglig f6r de registrerade, jimfér andra punkten.
Det finns inget formkrav {ér hur parterna ska faststilla ansvaret, men
det ir att rekommendera att det sker skriftligen.” De gemensamt per-
sonuppgiftsansvariga ir skyldiga att faststilla sitt respektive ansvar fér
att fullgéra skyldigheterna enligt dataskyddsférordningen. Om de
gemensamt personuppgiftsansvarigas respektive skyldigheter faststills
genom EU-ritten eller en medlemsstats nationella ritt, behéver de inte
faststilla formerna.

En behandling som sker hos flera aktérer kan ibland utgéra ett ut-
limnande frin en personuppgiftsansvarig till en annan (mottagande)
personuppgiftsansvarig. Den mottagande aktdren dr dd ansvarig for de
behandlingar som denne utfér efter éverforingen. Man kan friga sig
vem som ir ansvarig for sjilva dverforingen, som ju i sig ir en behand-
ling av personuppgifter. Det finns inget generellt svar att ge. I vissa fall
kan man tinka sig att utlimnande och mottagande aktor ir gemensamt
personuppgiftsansvariga fér den tekniska éverféringen.

Ett praktiskt vanligt féorekommenade exempel kan vara utlim-
nanden inom ramen f6r gemensamma databaser eller it-system inom
hilso- och sjukvirden. Grinsdragningen ir inte helt tydlig och 1 vissa
fall kan man dnd3 landa i bedémningen att endast en av aktdrerna
utdvar ansvar for 6verféringen som sddan. S3 kan t.ex. vara fallet nir
en myndighet bestimmer att ett bolag ska limna ut vissa person-
uppgifter.

4.4.5 Samtycke

Ett samtycke ir varje slag av frivillig, specifik, informerad och otve-
tydig viljeyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett
uttalande eller genom en entydig bekriftande handling, godtar behand-
ling av personuppgifter som rér honom eller henne (artikel 4.11).
Med frivilligt menas att den registrerade har ett genuint fritt val
att medverka i behandlingen. Ar situationen sidan att den registre-

5 Séren Oman, Dataskyddsférordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till arti-
kel 26, JUNO version:1A.
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rade 1 praktiken inte kan avstd, kan samtycket inte girna vara fri-
villigt”. Samtycke bor dirfor inte utgora giltig rittslig grund for
behandling av personuppgifter om det rider betydande ojimlikhet
mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige. Detta gil-
ler sirskilt om den personuppgiftsansvarige ir en offentlig myndig-
het och det dirfér dr osannolikt att samtycket har limnats frivilligt
nir det giller alla férhillanden som denna sirskilda situation omfattar
(skil 43). Datainspektionen har uttalat att bedémningen om ett sam-
tycke har limnats frivilligt inte bara ska ske utifrin vilken valfrihet
som rider, utan iven vilket férhillande som féreligger mellan den
registrerade och den personuppgiftsansvarige. Utrymmet for ett fri-
villigt samtycke inom det offentliga omridet dr dirfoér begrinsat.®

For att samtycket ska vara informerat, bor den registrerade kinna
till dtminstone den personuppgiftsansvariges identitet och syftet
med den behandling for vilken personuppgifterna ir avsedda
(skil 42). Det ir bara behandling av personuppgifter f6r det indamal
som den registrerade blivit informerad om som samtycket kan avse.
Har den personuppgiftsansvarige informerat om att behandlingen av
personuppgifterna ska g till pd visst sitt, men denne senare énskar
gbra pd ndgot annat sitt, miste ett nytt samtycke himtas in.”

Datainspektionen har pd personuppgiftslagens tid ansett att det
inte var tillrickligt att den registrerade generellt medgav att hilso-
uppgifter fick behandlas fér att utveckla nya vrdbehandlingsformer
for vilka sjukdomar som helst® eller att registrerade generellt sam-
tyckte till “framtida forskning™.

Om en behandling av personuppgifter grundar sig pd samtycke,
ska den personuppgiftsansvarige kunna visa att den registrerade har
samtycke till behandlingen. Det krivs inte att samtycket ar skriftligt,
men vid tvist har den personuppgiftsansvarige bevisbérdan for att
samtycke limnats. Den registrerade ska ha ritt att nir som helst
kunna 4terkalla ett samtycke (artikel 7).

¢ Datainspektionens beslut 2019-08-20, dnr DI-2019-2221.

7 Séren Oman, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till
artikel 4, JUNO version:1A.

$ Datainspektionens beslut 2008-06-19, dnr 164-2008.

? Datainspektionens beslut 2011-12-16, dnr 766-2011, jimfér ocksd beslut 2015-10-15,
dnr 1382-2014.
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4.4.6 Andra definitioner av intresse i dataskyddsforordningen

Artikel 4 1 dataskyddsforordningen innehéller en rad definitioner av
olika begrepp. Utdver de grundliggande begreppen personuppgifter,
behandling och personuppgiftsansvar respektive personuppgifts-
bitride (se ovan) anges hir nigra av definitionerna.

Profilering ir varje form av automatisk behandling av person-
uppgifter som bestdr i att dessa personuppgifter anvinds for att be-
déma vissa personliga egenskaper hos en fysisk person, i synnerhet
for att analysera eller forutsiga denna fysiska persons arbetspres-
tationer, ekonomiska situation, hilsa, personliga preferenser, intres-
sen, palitlighet, beteende, vistelseort eller forflyttningar.

Mottagare ir en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet,
institution eller annat organ till vilket personuppgifterna utlimnas,
vare sig det ir till tredje part eller inte; offentliga myndigheter som
kan komma att motta personuppgifter inom ramen for ett sirskilt
uppdrag 1 enlighet med unionsritten eller medlemsstaternas natio-
nella ritt ska dock inte betraktas som mottagare; offentliga myndig-
heters behandling av dessa uppgifter ska vara férenlig med tillimp-
liga bestimmelser om dataskydd beroende pd behandlingens syfte.

Personuppgiftsincident ir en sikerhetsincident som leder till oav-
siktlig eller olaglig férstoring, férlust eller indring eller till obehorigt
rojande av eller obehorig dtkomst till de personuppgifter som éver-
forts, lagrats eller pd annat sitt behandlats.

Genetiska uppgifter ir alla personuppgifter som ror nedirvda eller
forvirvade genetiska kinnetecken for en fysisk person, vilka ger unik
information om denna fysiska persons fysiologi eller hilsa och vilka
framfor allt hirror frdn en analys av ett biologiskt prov frin den
fysiska personen i friga.

Biometriska uppgifter ir personuppgifter som erhillits genom en
sirskild teknisk behandling som ror en fysisk persons fysiska, fysio-
logiska eller beteendemissiga kinnetecken och som méjliggor eller
bekriftar identifieringen av denna fysiska person, sdsom ansikts-
bilder eller fingeravtrycksuppgifter.

Uppgifter om hilsa ir personuppgifter som ror en fysisk persons
fysiska eller psykiska hilsa, inbegripet tillhandahillande av hilso-

och sjukvirdstjinster, vilka ger information om dennes hilsostatus.
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4.5 Grundlaggande principer vid behandling
av personuppgifter

Dataskyddsférordningen kriver att personuppgifter bara behandlas
utifrdn vissa grundliggande principer. Dessa principer finns i arti-
kel 5 och giller som ett ramverk vid all behandling av personupp-
gifter.

e Uppgifterna ska behandlas p3 ett lagligt, korrekt och dppet sitt i
forhillande till den registrerade (laglighet, korrekthet och dppen-
het).

e De ska som huvudregel samlas in f6r sirskilda, uttryckligt angiv-
na och berittigade indamal och inte senare behandlas p3 ett sitt
som ir oforenligt med dessa indamil (dndamdlsbegrinsning, dven

kallad finalitetsprincipen).

e De ska vara adekvata, relevanta och inte f6r omfattande 1 forhil-
lande till de indamal for vilka de behandlas (uppgifisminimering).

¢ De ska vara korrekta och om nédvindigt uppdaterade. Alla rim-
liga dtgirder méste vidtas for att sikerstilla att personuppgifter
som ir felaktiga 1 foérhdllande till de indamal f6r vilka de behand-
las raderas eller rittas utan dréjsmal (korrekthet).

e DPersonuppgifterna fir som huvudregel inte forvaras 1 en form
som méjliggor identifiering av den registrerade under en lingre
tid 4n vad som dr nédvindigt for de indamal {6r vilka personupp-
gifterna behandlas (lagringsminimering).

e De ska behandlas pd ett sitt som sikerstiller limplig sikerhet for
personuppgifterna, inbegripet skydd mot obehorig eller otilliten
behandling och mot férlust, forstdring eller skada genom olycks-
hindelse, med anvindning av limpliga tekniska eller organisato-
riska dtgirder (integritet och konfidentialiter).

Observera att det alltid dr den personuppgiftsansvarige som ansvarar
for och ska kunna visa att principerna ovan efterlevs (ansvarsskyl-
digher). Principen om ansvarsskyldighet ir en nyhet i dataskydds-
forordningen i1 forhdllande till tidigare reglering. Som ett led i den
personuppgiftsansvariges ansvarsskyldighet ska denna bl.a. genom-
fora en konsekvensbedémning avseende dataskydd (artikel 35 i data-
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skyddsférordningen). Det ir en skyldighet fér den personuppgifts-
ansvarige att gora en konsekvensbedémning fore en behandling av
personuppgifter som sannolikt leder till en hog risk for fysiska per-
soners rittigheter och friheter. Konsekvensbedémning avseende
dataskydd ir ett verktyg for att sikerstilla att den personuppgifts-
ansvarige foljer dataskyddsférordningen.

4.5.1 Principen om dndamalsbegransning
(finalitetsprincipen)

Principen innebir att personuppgifter bara fir samlas in for sir-
skilda, uttryckligt angivna och berittigade indamal och inte senare
behandlas pd ett sitt som ir oférenligt med dessa indamil. Den
innebir vidare att den personuppgiftsansvarige under hela behand-
lingstiden méste hélla reda pd for vilka indamal varje personuppgift
har samlats in. Bestimmelsen gor det extra viktigt att tinka efter fore
och att vid insamlingen av personuppgifterna ange alla de indamal
for vilka man kan tinkas behova anvinda de insamlade personupp-
gifterna.

Undantag frin finalitetsprincipen fir géras om den registrerade
har samtyckt till behandling f6r det nya dindamélet eller om behand-
lingen grundar sig p& ndgon rittslig reglering (artikel 5.1 b och 6.4).

Av skil 50 till dataskyddsférordningen framgir att vid sidan
vidarebehandling som inte hindras av finalitetsprincipen krivs det
inte nigon annan separat rittslig grund in den med stdd av vilken
insamlingen av personuppgifter medgavs. Detta ir en nyhet 1 férhal-
lande ull dataskyddsdirektivet. Om behandlingen dr nédvindig f6r
att fullgéra en uppgift av allmint intresse eller som ett led 1 en myn-
dighetsutévning, kan EU-ritten eller medlemsstaterna 1 sin natio-
nella ritt nirmare faststilla f6r vilka uppgifter och syften en behand-
ling ér tilliten.

4.5.2 Principen om uppgiftsminimering

Personuppgifter fir inte férvaras i en form som méjliggor identi-
fiering av den registrerade under en lingre tid 4n vad som dr nédvin-
digt for de indamail for vilka personuppgifterna behandlas. Person-
uppgifter fir dock lagras under lingre perioder i den min som
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personuppgifterna enbart behandlas fér arkivindamdl av allmint
intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsindamal eller statis-
tiska andamal 1 enlighet med artikel 89.1. Detta giller under férut-
sittning att de limpliga tekniska och organisatoriska dtgirder som
krivs enligt dataskyddsférordningen genomférs for att sikerstilla den
registrerades rittigheter och friheter.

4.5.3 Principen om integritet och konfidentialitet

Den som ir personuppgiftsansvarig har ett ansvar att se tll att
personuppgifter skyddas si att ingen obehérig kommer dt dem och
s& att de inte anvinds pd ett otilldtet sdtt. Principen ir sirskilt viktig
nir det handlar om kinsliga personuppgifter, exempelvis personupp-
gifter om hilsa som det ofta dr friga om 1 hilso- och sjukvérden och
socialtjinsten.

4.6 Rattsliga grunder for behandling
av personuppgifter

4.6.1 Inledning

Behandling av personuppgifter ir endast tilliten om den stdder sig
pd minst en av de rittsliga grunder som riknas upp 1 artikel 6.1 1
dataskyddsforordningen. Bestimmelsen riknar uttdmmande upp de
rittsliga grunder som finns for att det dver huvud taget ska vara
tillitet att behandla personuppgifter.

e Den registrerade har limnat sitt samtycke till att dennes person-
uppgifter behandlas for ett eller flera specifika indamal (led a).

e Behandlingen ir nodvindig for att fullgéra ett avtal 1 vilket den
registrerade dr part eller {6r att vidta dtgirder pd begiran av den
registrerade innan ett sddant avtal ingds (led b).

¢ Behandlingen ir nodvindig f6r att fullgéra en rittslig forpliktelse
som 3vilar den personuppgiftsansvarige (led c).

e Behandlingen ir nédvindig fér att skydda intressen som ir av
grundliggande betydelse for den registrerade eller f6r en annan
fysisk person (led d).
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e Behandlingen ir nédvindig for att utféra en uppgift av allmint
intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndig-
hetsutévning (led e).

¢ Behandlingen ir nédvindig for indamil som ror den person-
uppgiftsansvariges eller en tredje parts berittigade intressen, om
inte den registrerades intressen eller grundliggande rittigheter
och friheter viger tyngre och kriver skydd av personuppgifter,
sirskilt nir den registrerade ir ett barn (led f).

Led f giller inte fér behandling som utférs av offentliga myndigheter
nir de fullgdr sina uppgifter.

4.6.2  Arbetsuppgift av allmant intresse

Vad som ir ett allmint intresse'® definieras inte i dataskyddsférord-
ningen. Innebérden av begreppet allmint intresse i dataskyddsfor-
ordningens mening har dnnu inte nirmare utvecklats av EU-dom-
stolen 1 m3l om behandling av personuppgifter. Det finns dock inget
som tyder pd att begreppet allmint intresse ska uppfattas mer
restriktivt enligt dataskyddsférordningen in enligt dataskydds-
direktivet. Dataskyddsutredningen har tvirtom ansett att mycket
talar for att begreppet allmint intresse bor ha en vidare EU-rittslig
betydelse genom dataskyddsférordningen dn det hittills har haft."
Regeringen har ansett att sidan verksamhet som en statlig eller
kommunal myndighet bedriver, inom ramen for sin befogenhet, ir
av allmint intresse. Det ir dirmed den rittsliga grunden 1 arti-
kel 6.1 e 1 dataskyddsforordningen som vanligen bor tillimpas av
myndigheten."

Rent sprékligt torde begreppet allmint intresse avse nigot som ir
av intresse for eller berér manga minniskor pd ett bredare plan, i
motsats till ett sirintresse eller ett enskilt intresse. Av skil 45 foljer
att allminintresset inbegriper hilso- och sjukvirdsindamil, folk-
hilsa, socialt skydd och férvaltning av hilso- och sjukvirdstjinster.
Det framgdr ocksd att arkivindamal kan vara av allmint intresse
(t.ex. artikel 5.1 b).

19T detta sammanhang avses det EU-rittsliga begreppet allmint intresse enligt dataskydds-
férordningen, inte begreppet allmint intresse enligt kommunallagen.

'SOU 2017:39 s. 123.

"2 Prop. 2017/18:105 5. 57.
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Arbetsuppgiften av allmint intresse respektive myndighetsutév-
ningen ska ha st6d 1 tillimplig rittsordning, 1 praktiken 1 EU-ritten
eller den nationella ritten. Svenska myndigheters uppdrag och ilig-
ganden foljer av forfattningar, regeringsbeslut och kommunala regle-
menten. Dessa ir 1 sin tur antagna i enlighet med regeringsformens
bestimmelser om normgivningskompetens och kommunalt sjilvstyre.

Regeringen anférde 1 forarbetena till dataskyddslagen att uppgift
av allmint intresse miste ges en vid betydelse fér att myndigheternas
verksamhet ska kunna fungera.” Uttalanden i férarbeten, bestim-
melsens syfte och den rittsliga kontexten 1 6vrigt kan beaktas for att
avgora om en arbetsuppgift eller myndighetsutévning féljer av lag.
Det ir alltsd inte bara lagtextens ordalydelse som ir av relevans for
att avgora om ndgot foljer av lag.

Dataskyddsutredningen har bedémt att det med hinsyn ull svensk
forvaltningstradition ir rimligt att alla arbetsuppgifter som utférs av
statliga myndigheter 1 syfte att uppfylla ett uttryckligt uppdrag av
riksdag eller regering ir av allmint intresse. Aven obligatoriska arbets-
uppgifter som utfors av kommuner och regioner, till foljd av deras
dligganden enligt lag eller férordning, bedéms av Dataskyddsutred-
ningen vara av allmint intresse 1 dataskyddsférordningens mening."*

Socialdataskyddsutredningen har konstaterat att det krivs en om-
fattande administration f6r att vidta dtgirder i syfte att tillhandah3lla
de rittigheter som foreskrivs 1 de internationella rittighetsstad-
gorna. Att de ansvariga institutionerna kan administrera sin verk-
samhet pd ett indama&lsenligt sitt ir en forutsittning bl.a. fér att det
ska gd att tillhandahlla en siker och trygg hilso- och sjukvird och
for att de sociala trygghetssystemen ska kunna fungera. Aven den
administration som krivs for att tillhandahilla f6rméaner, vird och
andra rittigheter, f&r dirmed anses ligga inom ramen bide for vad
som ir ett allmdnt intresse och ett viktigt allmint intresse”. Social-
dataskyddsutredningen har ocksd beddémt att det dr ett allmint
intresse att bedriva sddan verksamhet som ska finnas 1 enlighet med
internationella rittighetsstadgor, som omfattar alla medlemsstater 1
EU, bla. hilso- och sjukvird, socialférsikring och pensioner samt
sociala férméaner som tillhandahlls inom socialtjinsten.'

13 Prop. 2017/18:105 s. 56.

*SOU 2017:39 s. 124.

"> Se nedan i avsnitt 4.8.3 om viktigt allmint intresse, som ger stdd for att behandla kinsliga
personuppgifter enligt artikel 9.2 g.

16 SOU 2017:66 5. 219 ff.
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Den kommunala kompetensen slis fast i kommunallagen
(2017:725) och anger de yttre ramarna for vad kommuner och regio-
ner fir igna sig 8t. De kommunala myndigheternas obligatoriska
arbetsuppgifter foljer av lag. Atgirder som myndigheterna vidtar i
syfte att utfora dessa arbetsuppgifter har dirmed i sig en laglig grund,
som har offentliggjorts genom tydliga, precisa och forutsebara regler.
Den kommunala kompetensen som ges 1 kommunallagen syftar just
till att angeligenheter av allmdnt intresse kan utféras. Kommuner och
regioner har — utdver sina obligatoriska arbetsuppgifter — en lingt-
gdende mojlighet att gora frivilliga dtaganden si linge principen om
allmint intresse f6ljs. Kommuner och regioner far driva t.ex. nirings-
verksamhet, men bara om den drivs utan vinstsyfte och syftar till att
tillhandahilla allminnyttiga anliggningar eller tjinster 3t invinarna.
Aven sidana arbetsuppgifter torde ha ett allmint intresse i data-
skyddsférordningens mening.

Aven privata aktorer kan utféra arbetsuppgifter av allmint in-
tresse pd uppdrag av en myndighet eller pd eget initiativ. Bedém-
ningen av om arbetsuppgiften ir av allmint intresse bor géras mot
bakgrund av verksamhetens syfte, oavsett om den faktiskt utférs 1
myndighetens regi eller av nigon annan."” Som exempel p& verksam-
heter med arbetsuppgifter av allmint intresse kan nimnas hilso- och
sjukvird, skola, stdd och service till personer med funktionsned-
sittningar, kommunikation och energiférsorjning. Flera av dessa
verksamheter har sina arbetsuppgifter faststillda i lag, t.ex. hilso-
och sjukvédrden och skolan.

4.6.3 Nodvandighetskravet

Behandling av personuppgifter méste vara nédvindig for att fullgsra
en rittslig forpliktelse, utféra arbetsuppgiften av allmint intresse
eller myndighetsutévningen (artikel 6.1c och e). Det miste dirmed
finnas ett samband mellan behandlingen och arbetsuppgiften eller
myndighetsutévningen. Begreppet nédvindig ska inte tolkas si att
arbetsuppgiften eller myndighetsutdvningen bara kan fullgéras pd
just det valda sittet. Den metod som den personuppgiftsansvarige
viljer miste dock vara indamélsenlig, effektiv och proportionerlig
och fir dirmed inte medfora ett onddigt intring 1 enskildas privatliv.

7 Jfr prop. 2017/18:105 s. 58.
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I verksamheter med arbetsuppgifter av allmint intresse eller myn-
dighetsutdvning, som har stdd 1 rittsordningen kan en mingd olika
sorters administrativa dtgirder behdva vidtas for att verksamheten ska
fungera. Det kan handla om 3tgirder av varierande slag och som inte i
sig omfattas av nigon sirskild reglering i den nationella rittsord-
ningen. Dessa dtgirder bor enligt forarbetena till dataskyddslagen ses
som arbetsuppgifter av allmint intresse. Regeringen har for dessa fall
uttalat foljande."

Den specifika behandlingen méiste vara nédvindig for ett indamil som

1 sin tur ir nédvindigt {6r att myndigheten ska kunna utféra sitt upp-

drag. Om myndigheten inte fungerar kan den inte utfora sina faststillda

uppgifter. Behandling av personuppgifter som utférs som ett led 1 sd-
dana administrativa dtgirder som ir nodvindiga fér myndighetens
forvaltning och funktion ir dirmed enligt regeringens uppfattning
rittsligt grundad i1 dataskyddsf6rordningens mening. Det krivs alltsa
inte att de administrativa dtgirderna ir faststillda i enlighet med svensk
ritt [...]. Diremot miste de administrativa &tgirderna vara nédvindiga
for att myndigheten ska kunna utféra sina uppgifter. Dessa uppgifter

mdste vara faststillda i enlighet med gillande ritt, vilket de som framgir
ovan redan ir.

4.6.4 Grunden maste vara faststilld i nationell ratt

Grunden f6r sddan behandling av personuppgifter som ir nédvindig
for att den personuppgiftsansvarige ska kunna uppfylla en rittslig
forpliktelse (artikel 6.1 ¢) eller utféra en arbetsuppgift av allmint
intresse eller som ett led i myndighetsutévning (artikel 6.1 ¢) méste
faststillas 1 nationell ritt eller EU-ritt (artikel 6.3).

Det innebir att det inte ir mojligt att endast stddja sig pd den
generella regleringen 1 dataskyddsfoérordningen vid sddan behand-
ling. Dataskyddsutredningen har analyserat om det med anledning av
detta krav behdver inféras generella nationella bestimmelser till stod
for dtminstone den offentliga sektorns behandling av personupp-
gifter. Enligt Dataskyddsutredningens bedémning krivdes det inte
ndgon sirskild reglering med anledning av dataskyddsférordningens
ikrafttridande. Diremot ir férekomsten av reglering avgérande for
i vilken utstrickning personuppgiftsansvariga kan behandla person-
uppgifter pd den grunden att det ir nédvindigt for att uppfylla en
rittslig forpliktelse eller utféra en arbetsuppgift av allmint intresse

'8 Prop. 2017/18:105 5. 61.
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eller som ett led i myndighetsutévning. Kravet pd att grunden fér
behandlingen ska vara faststilld i enlighet med unionsritten eller den
nationella ritten utgor sdledes ett villkor som méste vara uppfyllt for
att de lagliga grunderna f6r behandling av personuppgifter i arti-
kel 6.1 ¢ och e ska vara tillimpliga."”

4.7 Utlamnande av personuppgifter och férhallandet
till offentlighetsprincipen

Dataskyddsforordningen innehiller ingen definition av begreppet
utlimnande av personuppgifter. I likhet med begreppet allmint in-
tresse handlar det ocksd hir om ett EU-rittsligt begrepp. Utlim-
nandebegreppet ir inte synonymt med utlimnande av uppgifter i
allminna handlingar enligt svensk ritt, dven om viss éverlappning
finns. Nir en myndighet limnar ut allminna handlingar som inne-
hiller personuppgifter, utgor sjilva utlimnandet en behandling av
personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Samtidigt ir det
friga om ett utlimnande som sker med stéd av offentlighetsprinci-
pen och de 6vriga principerna i tryckfrihetsférordningen.

Som tidigare nimnts ska ndgot av villkoren i artikel 6.1 vara upp-
fylle f6r att behandlingen av personuppgifter ska vara tilliten.
Dataskyddsférordningen innehéller dirutover specialregler fér vad
som kallas sirskilda bebandlingssituationer. Som sirskilda behand-
lingssituationer riknas yttrande- och informationsfriheten samt all-
minhetens tillgdng till allminna handlingar.

Dataskyddsforordningen féreskriver att medlemsstaterna i lag
ska forena ritten till integritet med yttrande- och informations-
friheten, inbegripet behandling som sker {6r journalistiska indamal
eller f6r akademiskt, konstnirligt eller litterirt skapande. Medlems-
staterna ska, for behandling som sker f6r journalistiska andamal eller
for akademiskt, konstnirligt eller litterirt skapande, faststilla undan-
tag eller avvikelser frin bl.a. de grundliggande principerna i artikel 6,
om dessa ir nddvindiga for att forena ritten till integritet med
yttrande- och informationsfriheten (artikel 85).

En sddan bestimmelse har forts in i nationell ritt genom 1 kap. 7 §
dataskyddslagen som anger att dataskyddsforordningen och data-
skyddslagen inte ska tillimpas i den utstrickning det skulle strida mot

SOU 2017:39 5. 111.
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tryckfrihetsforordningen eller yttrandefrihetsgrundlagen. Enligt sam-
ma bestimmelse ska vissa bestimmelser i dataskyddsférordningen
och dataskyddslagen inte tillimpas vid behandling av personuppgifter
som sker {6r journalistiska iandamél eller fér akademiskt, konstnirligt
eller litterirt skapande.

Personuppgifter i allminna handlingar som férvaras av en myn-
dighet fir limnas ut av myndigheten i enlighet med EU-ritten eller
den medlemsstats nationella ritt som myndigheten eller det offentliga
organet omfattas av. Syftet ir att jimka samman allminhetens ritt att
fd ullgdng till allminna handlingar med ritten till skydd av person-
uppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (artikel 86).

Personuppgifter som finns i allmidnna handlingar hos en myndighet,
far dirmed limnas ut 1 enlighet med medlemsstatens nationella ritt. Det
innebir att reglerna om utlimnande av allminna handlingar med st6d
av offentlighetsprincipen 1 2 kap. tryckfrihetsférordningen har fére-
tride framfor dataskyddsférordningen, enligt den nyss nimnda be-
stimmelsen i dataskyddslagen.

4.8 Kansliga personuppgifter

4.8.1 Forbudet att behandla kansliga personuppgifter
och méjligheten till undantag

Av artikel 9.1 1 dataskyddsférordningen framgir att behandling av
personuppgifter som avsljar ras eller etniskt ursprung, politiska
dsikter, religios eller filosofisk 6vertygelse eller medlemskap 1 fack-
forening och behandling av genetiska uppgifter, biometriska upp-
gifter for att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hilsa
eller uppgifter om en fysisk persons sexualliv eller sexuella liggning
ska vara férbjuden.

De angivna kategorierna av personuppgifter benimns 1 artikeln
som sirskilda kategorier av uppgifter, men kommer att i detta be-
tinkande kallas kinsliga personuppgifter.

Dataskyddsforordningens huvudregel om férbud mot behand-
ling av kinsliga personuppgifter har tillkommit eftersom dessa upp-
gifter anses vara sirskilt skyddsvirda. Huvudregeln 1 dataskydds-
férordningen ir alltsd att behandling av kinsliga personuppgifter ir
forbjuden. Huvudregeln kompletteras med ett antal undantag i
artikel 9.2. Om ndgon av forutsittningarna i den bestimmelsen ir
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uppfylld, fir behandling av kinsliga personuppgifter trots allt ske.
Vissa av undantagen ir direkt tillimpliga, medan andra kriver viss
reglering 1 den nationella lagstiftningen for att behandling av kins-
liga personuppgifter ska 3 ske.

4.8.2 Uppgifter om hdlsa

Uppgifter om hilsa ir personuppgifter som ror en fysisk persons
fysiska eller psykiska hilsa, inbegripet tillhandahillande av hilso-
och sjukvardstjinster, vilka ger information om dennes hilsostatus
(artikel 4.15). En upplysning om att en person fitt hilso- och sjuk-
vardstjinster ror dennes fysiska eller psykiska hilsa och kan dess-
utom ge information om personens hilsostatus. En upplysning om
att ndgon har besokt eller undersokts av en likare med viss specialist-
kompetens eller tagit vissa prover ger inte i sig information om
personens hilsostatus. I skil 63 exemplifieras uppgifter om hilsa
som uppgifter 1 likarjournaler med t.ex. diagnoser, underséknings-
resultat, beddmningar av behandlande likare och eventuella vard-
behandlingar eller interventioner.
I skil 35 utvecklas detta enligt foljande.

Personuppgifter om hilsa bor innefatta alla de uppgifter som hinfor sig
till en registrerad persons hilsotillstdnd som ger information om den
registrerades tidigare, nuvarande eller framtida fysiska eller psykiska
hilsotillstind. Detta inbegriper uppgifter om den fysiska personen som
insamlats 1 samband med registrering for eller tillhandahillande av
hilso- och sjukvirdstjinster till den fysiska personen enligt Europa-
parlamentets och ridets direktiv 2011/24/EU, ett nummer, en symbol
eller ett kinnetecken som den fysiska personen tilldelats for att identi-
fiera denne f6r hilso- och sjukvirdsindamail, uppgifter som hirrér frin
tester eller undersdkning av en kroppsdel eller kroppssubstans, dir-
ibland genetiska uppgifter och biologiska prov, och andra uppgifter om
exempelvis sjukdom, funktionshinder, sjukdomsrisk, sjukdomshistoria,
klinisk behandling eller den registrerades fysiologiska eller biomedicin-
ska tillstdnd, oberoende av killan, exempelvis frin en likare eller frin
annan sjukvirdspersonal, ett sjukhus, en medicinteknisk produkt eller
ett diagnostiskt in vitro-test.

En stor del av sddana personuppgifter som anvinds inom hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten kan sannolikt utgdra personuppgifter
om hilsa i dataskyddsférordningens mening och dirmed ocksd kins-
liga personuppgifter.
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Uppgifter som ror alla aspekter, sdvil fysiska som psykiska, av en
persons hilsa ir uppgifter om hilsa, om de ger information om
personens hilsostatus. Uppgifter om olika former av sjukligt miss-
bruk av t.ex. droger lir som regel vara uppgifter om hilsa.”

Praxis frdn Datainspektionen och domstolar ger stéd for en tim-
ligen vid tolkning av vad som ir personuppgifter om hilsa.

Enligt Datainspektionen kunde till och med en uppgift om att
ndgon pd grund av f6r hég alkoholkoncentration i sin utandningsluft
fitt en signal om ett icke godkint bldsprov vara en sddan person-
uppgift som rérde hilsa enligt personuppgiftslagen, i vart fall om den
utgjorde en indikation pd alkoholmissbruk.”’ Redan en uppgift om
resultat frdn ett alkoholtest eller en uppgift om att nigon avbojt att
medverka 1 ett sddant test kunde utgéra en indikation pd alkohol-
missbruk och borde dirfoér enligt Datainspektionen betraktas som
en uppgift som rérde hilsa enligt personuppgiftslagen.”” Datain-
spektionen har ansett att en uppgift om att nigon har ett spelbero-
ende eller spelmissbruk var en uppgift som rérde hilsa enligt person-
uppgiftslagen.”

Uppgifter om likemedel och andra varor som forskrivits en
enskild har ansetts réra dennes hilsa enligt personuppgiftslagen.”

Fardtjanstutredningen ansdg att personuppgifter som indirekt ror
hilsotillstind, t.ex. uppgift om behov av rullstol, ledarhund eller
andra hjilpmedel, utgjorde kinsliga personuppgifter som rorde hilsa
enligt personuppgiftslagen.”” Ocksd Datainspektionen har ansett att
en uppgift om att ndgon har ett handikapp var en uppgift som rérde
hilsa enligt personuppgiftslagen.”® I samma beslut kom Datainspek-
tionen dven fram till att redan en uppgift om att ndgon var registre-
rad som medlem i1 ddvarande De Handikappades Riksférbund, dir
Datainspektionen antog att det stora flertalet medlemmar var funk-
tionsnedsatta, skulle betraktas som en kinslig personuppgift enligt
personuppgiftslagen.

All information som kan ge upplysning om att nigon pé grund av
sjukdom inte kan arbeta lir rora personens hilsa och ger information

2 Jimfor SOU 1997:39 5. 131 f. och SOU 2002:18 s. 160.

2! Beslut 2011-01-12, dnr 500-2010.

22 Beslut 2014-01-23, dnr 52-2013.

2 Beslut 2015-10-15, dnr 1382-2014.

2 Prop. 2008/09:145 s. 305. Jfr Justitiekanslerns beslut 2008-06-23, dnr 7692-06-42.
25SOU 2003:4 s. 56, 63 och 64 f. samt SOU 2003:87 s. 178 f.

26 Beslut 2008-10-15, dnr 1176-2008.
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om dennes hilsostatus (for sjuk for att arbeta), dvs. att det dr friga
om uppgifter om hilsa.

4.8.3 Undantag for att fa behandla kansliga personuppgifter
inom vard och omsorg

Behandling av kinsliga personuppgifter omgirdas av sirskilda krav
som — utdver de grundliggande principer och krav pd rittslig grund
som alltid giller vid behandling av personuppgifter (artikel 5 och 6)
— méste vara uppfyllda fér att de kinsliga personuppgifterna ska 3
behandlas.

Nir det giller myndigheter som behandlar kinsliga personupp-
gifter inom vard och socialtjinst ir det nigot av nedanstdende led i
artikel 9.2 1 dataskyddsforordningen som torde vara aktuella som
stod for att £3 behandla kinsliga personuppgifter. Myndigheter kan
1 regel inte anvinda samtycke som laglig grund fér behandling av
personuppgifter. Dirfér ir det inte heller aktuellt att anvinda led a
om samtycke som grund fér att behandla kinsliga personuppgifter
(se ovan under avsnitt 4.4.5).

e Behandlingen ir noédvindig for att den personuppgiftsansvarige
eller den registrerade ska kunna fullgéra sina skyldigheter och ut-
dva sina sirskilda rittigheter inom arbetsritten och pid omridena
social trygghet och socialt skydd, i den omfattning detta ir tillitet
enligt unionsritten eller medlemsstaternas nationella ritt eller ett
kollektivavtal som antagits med stdd av medlemsstaternas natio-
nella ritt, dir limpliga skyddsdtgirder som sikerstiller den regi-
strerades grundliggande rittigheter och intressen faststills (led b).

¢ Behandlingen ir nédvindig av hinsyn till ett viktigt allmint in-
tresse, pd grundval av unionsritten eller medlemsstaternas natio-
nella ritt, vilken ska std 1 proportion till det efterstrivade syftet,
vara forenligt med det visentliga innehéllet 1 ritten till dataskydd
och innehilla bestimmelser om limpliga och sirskilda dtgirder fér
att sikerstilla den registrerades grundliggande rittigheter och
intressen (led g).

¢ Behandlingen ir nodvindig av skil som hér samman med fére-
byggande hilso- och sjukvird och yrkesmedicin, bedémningen av
en arbetstagares arbetskapacitet, medicinska diagnoser, tillhanda-
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hillande av hilso- och sjukvird, behandling, social omsorg eller
forvaltning av hilso- och sjukvirdstjinster och social omsorg och
av deras system, pd grundval av unionsritten eller medlemssta-
ternas nationella ritt eller enligt avtal med yrkesverksamma pd
hilsoomradet och under férutsittning att de villkor och skydds-
dtgirder som avses i artikel 9.3 ir uppfyllda (led h).

e Behandlingen ir nddvindig av skil av allmint intresse pd folk-
hilsoomradet, sdsom behovet av att sikerstilla ett skydd mot all-
varliga grins6verskridande hot mot hilsan eller sikerstilla hoga
kvalitets- och sikerhetsnormer f6r vird och likemedel eller medi-
cintekniska produkter, pd grundval av unionsritten eller med-
lemsstaternas nationella ritt, dir limpliga och specifika dtgirder
for att skydda den registrerades rittigheter och friheter faststills,
sirskilt tystnadsplikt (led 1).

Fullgérande av skyldigheter och rittigheter inom arbetsritten
och pi omridena social trygghet och socialt skydd (artikel 9.2 b)

Omridena social trygghet respektive socialt skydd dr nya i forhéllande
till dataskyddsdirektivet. Det framgir inte av artikeln eller av skilen
till dataskyddsférordningen vad omrddena ir avsedda att omfatta.
Begreppet social trygghet antyder att socialforsikringen dr tinke att
vara en del av omrddet. Dataskyddsutredningen gjorde bedémningen
att avsikten sannolikt ir att reglera behandling som dr nédvindig for
att arbetsgivare och arbetsgivar- eller arbetstagarorganisationer ska
kunna erbjuda eller férmedla pensioner och férsikringar med anknyt-
ning till den registrerades anstillning eller yrkesliv, sdsom tjinste-
pensioner och olika typer av gruppforsikringar. Denna bedémning
gjordes mot bakgrund av det sammanhang dir begreppen social trygg-
het och socialt skydd forekommer — att artikeln 1 dvrigt avser skyl-
digheter och rittigheter inom arbetsritten.” Socialdataskyddsutred-
ningen gjorde samma bedémning.”®

7 SOU 2017:39 5. 169-171.
2S0U 2017:66 5. 239.

129



Dataskyddsforordningen SOU 2021:4

Viktigt allmint intresse (artikel 9.2 g)

Det idr svirt att pd ett generellt plan definiera vad som skiljer ett
allmdnt intresse frin ett viktigt allmdnt intresse. Ordalydelsen ger vid
handen att det krivs nigot ytterligare, en form av kvalificerat allmint
intresse. Enligt regeringens bedémning i forarbetena till dataskydds-
lagen stdr det klart att verksamhet som innefattar myndighetsutév-
ning utgdr ett viktigt allmint intresse. Nir det giller myndigheters
behandling méste det enligt regeringen ocksd anses utgora ett viktigt
allmint intresse att svenska myndigheter, dven utanfér omradet for
myndighetsutévning, kan bedriva den verksamhet som tydligt faller
inom ramen fér deras befogenheter pd ett korrekt, rittssikert och
effektivt sitt.”

Det finns inget som tyder pd att begreppet allmint intresse ska
uppfattas mer restriktivt enligt dataskyddsférordningen in enligt
dataskyddsdirektivet. Detta innebir att nir behandling av kinsliga
personuppgifter tilldtits i en registerférfattning med stéd av arti-
kel 8.4 i dataskyddsdirektivet har det redan, dven om évervigandena
inte alltid framgdr uttryckligen av forarbetena, bedémts att behand-
lingen dr nédvindig av hinsyn ull ett viktigt allmint intresse och
dirmed ocksd nédvindig for att utféra en arbetsuppgift av allmint
intresse enligt artikel 7 e 1 dataskyddsdirektivet. Socialdataskyddsut-
redningen ansig att en behandling som regleras 1 en registerfor-
fattning utan vidare kan stédjas pa artikel 6.1 e 1 dataskyddsférord-
ningen som rittslig grund. Dessutom kan behandlingen, under for-
utsittning att proportionalitet och bestimmelser om skyddsatgirder
iakttas, innefatta kinsliga personuppgifter i samma utstrickning
som tidigare med st6d av artikel 9.2 g i dataskyddsférordningen.™

Dataskyddsutredningen beddmde att det utdver detaljerad reglering
1 registerforfattningar var mojligt att infora en generell reglering som
ger myndigheter méjlighet att behandla kinsliga personuppgifter dven
nir det inte finns sirskilt stéd 1 en registerlagstiftning. Med std av
artikel 9.2 ¢ 1 dataskyddsférordningen har dirfér undantag for
behandling av viktiga allminna intressen forts in 1 dataskyddslagen.

En sddan bestimmelse har forts in 1 3 kap. 3 § dataskyddslagen
och anger att kinsliga personuppgifter fir behandlas av en myndig-
het med stdd av artikel 9.2 g 1 EU:s dataskyddstérordning

¥ Prop. 2017/18:105 s. 83.
% SOU 2017:66's. 221 {.
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e om uppgifterna har limnats till myndigheten och behandlingen
krivs enligt lag,

e om behandlingen ir nédvindig fér handliggningen av ett drende,
eller

e i annat fall, om behandlingen ir nédvindig med hinsyn till ett
viktigt allmint intresse och inte innebir ett otillborligt intring 1
den registrerades personliga integritet.

I syfte att begrinsa de integritetsrisker som den generella bestim-
melsen medfor, infordes 1 andra stycket i samma bestimmelse ocksd
ett forbud f6r myndigheter att utfora sékningar i1 syfte att {3 fram
ett urval av personer grundat pd kiinsliga personuppgifter.

Datainspektionen har prévat om 3 kap. 3 § dataskyddslagen kunde
tillimpas pa en gymnasienimnds nirvarokontroll av elever som inne-
fattade kinsliga personuppgifter. Nirvarokontrollen skedde genom
att elevernas biometriska personuppgifter behandlades f6r ansikts-
igenkinning via kamera. Datainspektionen konstaterade att nirvaro-
hantering idr en omfattande och central uppgift i skolvisendet samt
att bestimmelsen om viktigt allmint intresse inte dr avsedd att
tillimpas slentrianmissigt 1 den l6pande verksamheten. Gymnasie-
nimnden behandlade kinsliga personuppgifter genom kameradver-
vakning 1 elevernas vardagliga miljé. Detta var enligt Datainspek-
tionen ett otillborligt intrdng i elevernas integritet. Eftersom syftet
med ansiktsigenkinningen var att identifiera elever, forutsatte nir-
varokontrollen dessutom otillitna sékningar baserade pé kiinsliga per-
sonuppgifter. Bestimmelserna i 3 kap. 3 § dataskyddslagen och 9.2 g i
dataskyddsfoérordningen var dirmed inte tillimpliga p8 behand-
lingen.”' Datainspektionens beslut dverklagades till forvaltningsrit-
ten, som gjorde samma bedémning som Datainspektionen.”

*! Datainspektionens beslut 2019-08-20, dnr DI-2019-2221.

’2 Férvaltningsritten i Stockholms dom 2020-08-14 i mél nr 20577-19. Domen har verklagats
till kammarritten, som har meddelat provningstillstind (Kammarritten i Stockholms beslut
2020-12-11 i mil nr 5888-20).
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Hilso- och sjukvard samt social omsorg (led h)

I skil 53 ull dataskyddsférordningen klargérs att forvaltning av

tjanster for hilso- och sjukvird och social omsorg omfattar
behandling som utférs av férvaltningen och centrala nationella hilso-
virdsmyndigheter av sddana uppgifter {6r syften som hér samman med
kvalitetskontroll, information om férvaltningen samt allmin nationell
och lokal tillsyn &ver hilso- och sjukvirdssystemet och systemet for
social omsorg och sikerstillande av kontinuitet inom hilso- och sjuk-
vard och social omsorg samt grinséverskridande hilso- och sjukvérd
eller hilsosikerhet, syften som hor samman med 6vervakning samt var-
ningssyften eller for arkivindamdl av allmint intresse, vetenskapliga
eller historiska forskningsindamal eller statistiska indam&l som baseras
pa unionsritten eller pd medlemsstaternas nationella ritt, vilka méste ha
ett syfte av allmint intresse, samt studier som genomférs av allmint
intresse pd folkhilsoomridet.

Upprikningen av syften lir i praktiken ticka nistan all behandling
av kinsliga personuppgifter som férekommer inom hilso- och sjuk-
virdsomridet samt socialtjinsten.”

I Sverige ir hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten reglerade 1
lag pa det sitt som krivs. Dirtill har man 1 nationell ritt f6rt in en
bestimmelse 1 3 kap. 5 § dataskyddslagen som ger ett rittsligt stod
for att behandla kinsliga personuppgifter med stéd av artikel 9.2 h,
om behandlingen ir nédvindig for

o forebyggande hilso- och sjukvird och yrkesmedicin,

e beddomningen av en arbetstagares arbetskapacitet,

¢ medicinska diagnoser,

e tillhandahllande av hilso- och sjukvird eller behandling,

e social omsorg, eller

e f{orvaltning av hilso- och sjukvirdstjinster, social omsorg samt

deras system.

Behandling fir ske under férutsittning att kravet pd tystnadsplikt som
foljer av artikel 9.3 1 dataskyddsférordningen ir uppfyllt. Inom hilso-
och sjukvdrdens och socialtjinstens omriden giller i Sverige som regel

33 Séren Oman, Dataskyddsforordningen (GDPR) m.m. — En kommentar, kommentaren till
artikel 9, JUNO version:1A.
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tystnadsplikt, bide 1 den offentliga sektorn, enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), och 1 den privata sektorn, enligt bl.a. patient-
sikerhetslagen (2010:659) och 15 kap. socialtjinstlagen (2001:453).

4.9 Bestammelser som ger rattigheter
till den registrerade

Den registrerade har enligt bestimmelserna 1 dataskyddsférord-
ningen bl.a. ritt att vinda sig till den personuppgiftsansvarige for att
fa bekriftelse pA om personuppgifter som rér honom eller henne
behandlas, ett s.k. registerutdrag. I registerutdraget ska den person-
uppgiftsansvarige ge den registrerade tillging till personuppgifterna
samt limna information om bl.a. indamilen med behandlingen samt
de kategorier av personuppgifter som behandlingen omfattar (arti-
kel 15). Den registrerade har dven ritt att begira rittelse (artikel 16),
radering (artikel 17) och begrinsning av behandling (artikel 18). Det
ir dock mojligt att 1 medlemsstaternas nationella ritt infora bestim-
melser som f6r vissa syften begrinsar dessa rittigheter, under forut-
sittning att begrinsningen sker med respekt f6r andemeningen 1 de
grundliggande rittigheterna och friheterna och utgér en nédvindig
och proportionell dtgird. En sddan begrinsning fir exempelvis ske 1
syfte att sikerstilla en medlemsstats nationella mél av generellt all-
mint intresse, diribland folkhilsa och social trygghet.

Kapitel IV i dataskyddsférordningen innehéller bestimmelser om
personuppgiftsansvariga och personuppgiftsbitriden. Det ir den per-
sonuppgiftsansvarige som ansvarar for och ska kunna visa att prin-
ciperna ovan efterlevs (principen om ansvarsskyldighet, artikel 24).
Varje personuppgiftsansvarig ska fora ett register éver behandling
som utférs under dennes ansvar (artikel 30). Om det intriffar en
personuppgiftsincident dr den personuppgiftsansvarige skyldig att
utan onddigt dréjsmil anmila denna till tillsynsmyndigheten (arti-
kel 33). Den personuppgiftsansvarige ir dven skyldig att utnimna ett
dataskyddsombud under forutsittningar som nirmare anges i data-
skyddsférordningen (artikel 37).

I kapitel V finns bestimmelser som reglerar forutsittningarna fér
att £ overfora personuppgifter till ett tredje land eller till en inter-
nationell organisation. Sidana dverféringar far endast ske under sir-
skilda férutsittning som riknas upp i kapitlet. Det handlar t.ex. om
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att mottagaren kan sikerstilla en adekvat skyddsnivd enligt ett sir-
skilt beslut frin Europeiska kommissionen eller att dverforingen i
sig omfattas av limpliga skyddsdtgirder.

Kapitel VII innehéller bestimmelser om inrittandet av den Euro-
peiska dataskyddsstyrelsen (artikel 68). Genom kapitel VIII inférdes
bestimmelser om administrativa sanktionsavgifter (artikel 83). Moj-
ligheten att pdféra sanktionsavgifter vid 6vertridelser ir en nyhet 1

forhillande till dataskyddsdirektivet.

134



5 Sekretess och tystnadsplikt

5.1 Kort bakgrund

Personal inom hilso- och sjukvdrden och inom socialtjinsten kom-
mer dagligen 1 kontakt med uppgifter som rér enskilda personer.
Minga av uppgifterna ror hilsa och andra personliga férhéllanden.
Det ir dirfor av vikt att personer kan vinda sig till vird och omsorg
1trygg forvissning om att deras uppgifter skyddas mot bl.a. obehérig
dtkomst. Tidigare har utredningen beskrivit dataskyddsférord-
ningen och andra regelverk som syftar till att skydda enskildas per-
sonuppgifter (se kapitel 3 och 4). Dirutdver finns bestimmelser om
sekretess och tystnadsplikt som ocksd ger skydd mot spridning av
integritetskinsliga uppgifter. For det allminnas verksamhet finns
bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL. Flera av sekretessreg-
lerna skyddar uppgifter om personliga forhéllanden. Sidana uppgif-
ter torde i minga fall samtidigt utgéra personuppgifter i dataskydds-
férordningens mening.

I 21 kap. 7 § offentlighets- och sekretesslagen finns en sekretess-
bestimmelse som innehller en direkt koppling till regelverket om
dataskydd. Enligt den bestimmelsen giller sekretess f6r personupp-
gift, om det kan antas att uppgiften efter ett utlimnande kommer att
behandlas 1 strid med dataskyddsforordningen eller dataskydds-
lagen. Bestimmelsen giller nir myndigheter limnar ut personupp-
gifter, oavsett 1 vilket ssmmanhang personuppgifterna férekommer.

Det finns sirskilda sekretessregler som tillimpas 1 verksamheter
som avser hilso- och sjukvird och socialtjinst. Bestimmelserna syf-
tar till att skydda uppgifter om personers hilsa och andra personliga
forhllanden. I ménga fall rér det sig om sidana kinsliga person-
uppgifter om hilsa som beskrivits i det féregdende (se avsnitt 4.8.2).
I det foljande beskrivs regelverket om sekretess och tystnadsplikt

135



Sekretess och tystnadsplikt SOU 2021:4

oversiktligt, med fokus pa regleringen om sekretess fér personupp-
gifter inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

5.2 Allmédnt om sekretess och tystnadsplikt

Sekretess definieras som ett forbud att réja en uppgift, vare sig det
sker muntligen eller genom att limna ut en allmin handling, eller pd
annat sitt (3 kap. 1 § OSL). En sekretessbelagd uppgift fir inte r6jas
for enskilda eller f6r andra myndigheter (8 kap. 1 § OSL). Férbudet
att rdja uppgifter riktar sig bdde till myndigheten som sidan och till
dess personal (2 kap. 1 § OSL). Kommunala féretag dir kommuner
eller region utdvar ett rittsligt bestimmande inflytande, jimstills 1
detta sammanhang med myndigheter (2 kap. 3 § OSL). For enskild
(icke offentlig) verksamhet finns bestimmelser som féreskriver tyst-
nadsplikt inom olika verksamheter dir man behandlar sddana per-
sonuppgifter som typiskt sett dr av kinslig natur. Exempelvis finns
bestimmelser 1 6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) om tystnads-
plikt for personal inom enskild hilso- och sjukvird. Syftet ir att
personuppgifter inte ska f3 ett simre skydd nir de behandlas 1 enskild
verksamhet dn nir motsvarande hantering sker hos en myndighet.

Otilldtet réjande av en sekretessbelagd uppgift ir straffsanktionerat
som brott mot tystnadsplikt enligt 20 kap. 3 § brottsbalken. Straff-
bestimmelsen avser bide sidan tystnadsplikt som giller offentliga
funktionirer enligt offentlighets- och sekretesslagen och sddana tyst-
nadsplikter som giller 1 enskild verksamhet och foljer av andra forfatt-
ningar. Avgérande {6r straffansvar dr att man obehdrigen dsidositter
en lagstadgad tystnadsplikt.

Ett réjande sker nir uppgift eller allmin handling som omfattas
av sekretess limnas ut eller uppgifterna berittas vidare. I férarbetena
till sekretesslagstiftningen betonas att bestimmelsen avser varje
form av réjande, oavsett pa vilket sitt det sker.' Syftet ir att skydda
den sekretessbelagda uppgiften frin att spridas utanfor den aktuella
verksamheten.

Vid en sekretessprovning gors 1 princip en bedémning av den
skada eller det men (oligenhet) som uppstir om uppgifterna skulle
limnas ut 1 det aktuella fallet. For att en person ska lida skada eller

! Prop. 1979/80:2 Del A, s. 119 f.
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men krivs att uppgifterna ir hinforliga till personen. Avidentifierade
uppgifter kan dirfér i princip limnas ut utan hinder av sekretess.’

En grundprincip ir att personen sjilv kan bestimma éver de upp-
gifter som rér honom eller henne och dirmed ocks kan vilja att
efterge sekretessen (12 kap. 2 § OSL). Man kan foljaktligen limna
sitt samtycke till att en sekretesskyddad uppgift limnas till annan
person eller myndighet. T sddana fall utgdér utlimnandet inte ett
otilldtet rojande.

5.3 Sekretess galler mellan myndigheter och mellan
sjalvstandiga verksamhetsgrenar

Av offentlighets- och sekretesslagen foljer att sekretess giller mellan
myndigheter. Nimnder inom en kommun eller region ir att betrakta
som egna myndigheter. Tidigare fanns det 1 princip en kommunal
nimnd f6r varje verksamhetsomride. Inférandet av den fria kommu-
nala nimndorganisationen har inneburit att en kommun eller region
har méjlighet att dela in t.ex. hilso- och sjukvarden p3 flera sektorer
som organisatoriskt hér till olika nimnder. Likasd kan en kommun
pd motsvarande sitt vilja att dela upp socialtjinstens arbetsuppgifter
pd flera nimnder. Om en kommun eller en region av organisatoriska
skil viljer att dela upp en verksamhet pa t.ex. olika distriktsnimnder,
uppstdr dirfér sekretessgrinser mellan verksamheterna, trots att
verksamheterna tidigare ansetts utgora en enhet frin sekretessyn-
punkt.’

Sekretess rider ocksd mellan olika verksamhetsgrenar inom en
myndighet nir de ir att betrakta som sjilvstindiga i forhallande till
varandra (8 kap. 2 § OSL). Det ir inte helt litt att avgdra nir det finns
sjilvstindiga verksamhetsgrenar inom en myndighet. Problematiken
har bla. berorts 1 forarbetena till patientdatalagen (2008:355). Dir
beskrivs svirigheterna med att klargora var sekretessgrinser gir nir
exempelvis hilso- och sjukvird respektive socialtjinst — som ir olika
verksamhetsgrenar i offentlighets- och sekretesslagens mening —
bedrivs inom samma myndighet.* I samma férarbeten uttalade reger-
ingen att nir det giller sddan hilso- och sjukvird som lyder under

? Prop. 1979/80:2 Del A s. 84.
3 Prop. 2007/08:126 s. 164 {.
* Prop. 2007/08:126 s. 167 {.
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samma nimnd inom ett landsting eller en kommun utgér de en och
samma verksamhetsgren 1 sekretesslagstiftningens mening.” Det
innebir att ndgon sekretessprévning enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen inte behover goras nir uppgifter verférs mellan olika
vardinrittningar, t.ex. frin ett sjukhus till en virdcentral, s§ linge
som dessa sorterar under samma nimnd.

Offentlighets- och sekretesslagen innehdller en sekretessbry-
tande bestimmelse som siger att sekretess inte hindrar att en uppgift
limnas till en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag
eller férordning (10 kap. 28 § OSL). Det ir en generell regel som
med{or att sekretessen mellan myndighet ger vika for uppgifter som
omfattas av uppgiftsskyldighet. Bestimmelsen ir tillimplig bdde nir
det giller att limna uppgifter mellan myndigheter och mellan sjilv-
stindiga verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet. Dir-
emot ir bestimmelsen inte tillimplig vid utlimnande till enskild
verksambhet.

Sekretess f6ljer inte automatiskt med nir en uppgift limnas till en
annan myndighet. For att uppgiften ska omfattas av sekretess dven
hos den mottagande myndigheten ska sekretess antingen f6lja av en
primir sekretessbestimmelse som ir tillimplig hos den mottagande
myndigheten, eller av en bestimmelse om 6verféring av sekretess.
Motsvarande giller iven om en myndighet har elektronisk tillging till
en sekretessreglerad uppgift hos en annan myndighet (7 kap. 2§
OSL). Med elektronisk tillging avses t.ex. sidan direktdtkomst till
journaluppgifter som sker inom hilso- och sjukvird genom samman-
hillen journalféring. Det finns en sirskild regel om overféring av
sekretess vid myndigheters direktitkomst till andra myndigheters
upptagningar foér automatiserad behandling (11 kap. 4 § OSL). Vid
direktdtkomst giller alltsd sekretessen hos ursprungsmyndigheten
dven hos den mottagande myndigheten.

5.4 Sekretess och tystnadsplikt inom halso-
och sjukvarden

Personuppgifter om hilsa och andra personliga férhillanden ir av
naturliga skil integritetskinsliga. Sekretess giller inom hilso- och
sjukvdrden for uppgift om hilsotillstind eller andra personliga fér-

> Prop. 2007/08:126 s. 163.
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hillanden, om det inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att
personen eller ndgon nirstiende lider men. Detsamma giller i annan
medicinsk verksamhet, exempelvis rittsmedicinsk och rittspsykiat-
risk undersékning, insemination, befruktning utanfér kroppen, fast-
stillande av konstillhorighet, abort, sterilisering, omskirelse och
dtgirder mot smittsamma sjukdomar (25 kap. 1 § OSL). Sekretess-
bestimmelsen dr utformad med ett s.k. omvint skaderekvisit vilket
innebir att presumtionen ir att uppgifterna skyddas av sekretess.

Med uttrycket hilso- och sjukvird forstds forst och frimst den
oppna och slutna sjukvird som regleras i hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30). Hit hor ocksd den férebyggande medicinska hilsovarden,
t.ex. den som bedrivs vid médra- och barnavirdscentralerna och
inom den psykiatriska barn- och ungdomsvirden. Aven tandvirden
hor till hilso- och sjukvirden.®

For personal inom enskild hilso- och sjukvird finns en lagstad-
gad tystnadsplikt 1 6 kap. 12-14 §§ patientsikerhetslagen. Dir anges
bl.a. att den som tillhér eller har tillhort hilso- och sjukvardsper-
sonalen inom den enskilda hilso- och sjukvirden inte obehorigen far
roja vad han eller hon i sin verksamhet har fitt veta om en persons
hilsotillstdnd eller andra personliga férhallanden.

Begreppet “personliga férhillanden” ska enligt offentlighets- och
sekretesslagens forarbeten tolkas utifrdn vanligt sprikbruk och kan
avse en mingd olika uppgifter. Allt frin uppgifter om en psykisk
sjukdom till uppgifter om en enskilds adress och ekonomi omfattas.”
Av det sagda foljer att i stort sett alla personuppgifter som férekom-
mer 1 hilso- och sjukvirdens verksamhet omfattas av sekretess.

5.5 Sekretess och tystnadsplikt inom socialtjansten

Uppgifter om enskilds personliga férhillanden 1 socialtjinsten skyd-
das i regel av stark sekretess Nir det giller den offentligt utforda
socialtjinsten giller sekretess for uppgift om enskilds personliga for-
hillanden om det inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den
enskilde eller nirstiende lider men (26 kap. 1 § OSL).

Med socialtjinst forstds enligt samma bestimmelse huvudsak-
ligen verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst och den sir-

¢ Eva Lenberg m.fl., Offentlighets- och sekretesslagen, kommentaren till 25 kap. 1 § offentlig-
hets- och sekretesslagen, JUNO version:21.
7 Prop. 1979/80:2 Del A, s. 84.
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skilda lagstiftningen om vird av unga och missbrukare utan sam-
tycke samt verksamhet som i annat fall enligt lag bedrivs av social-
nimnd eller av Statens institutionsstyrelse. Begreppet “personliga
forhallanden” ska ges motsvarande breda tolkning som giller betrif-
fande hilso- och sjukvéirdssekretessen (jfr avsnitt 5.4). Allt frdn upp-
gifter om en psykisk sjukdom till uppgifter om en enskilds adress
och ekonomi omfattas féljaktligen.®

Inom enskild verksamhet i socialtjinsten finns bestimmelser om
tystnadsplikt 1 15 kap. 1 och 2 §§ socialtjinstlagen. Tystnadsplikten
innebir ett férbud f6r den som ir eller har varit verksam inom yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet enligt socialtjinstlagen att
obehérigen réja vad han eller hon dirvid har fitt veta om enskildas
personliga forhillanden. Motsvarande tystnadsplikt finns 1 29 §
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS. Den som bryter mot bestimmelsen kan démas fér
brott mot tystnadsplikten enligt 20 kap. 3 § brottsbalken.

Uppgiften fir limnas ut om det i det enskilda fallet finns grund
for att bryta sekretessen, t.ex. en uppgiftsskyldighet eller personens
samtycke, alternativt att en sekretessprévning resulterar 1 att upp-
gifterna kan limnas ut.

5.6 Sekretessbrytande regler inom halso-
och sjukvard och socialtjanst

For att sekretesskyddade uppgifter ska 3 6verféras mellan myndig-
heter krivs att det finns bestimmelser som bryter sekretessen mellan
myndigheterna. Som ovan nimnts finns en generell bestimmelse 1
offentlighets- och sekretesslagen som bryter sekretessen nir det
finns en lagstadgad uppgiftsskyldighet (se avsnitt 5.3). For hilso-
och sjukvirdens del finns ett antal sekretessbrytande bestimmelser
125 kap. offentlighets- och sekretesslagen. Sekretess hindrar exem-
pelvis inte att uppgift limnas frin myndighet som bedriver verksam-
het som avses 1 25 kap. 1§, dvs. hilso- och sjukvérd eller annan
medicinsk verksamhet, till en annan sddan myndighet i samma kom-
mun eller region, dvs. som ingdr i samma juridiska person (25 kap.
11§ punkt 1 och 2 OSL). Bestimmelsen gér det mojligt for en
region eller kommun att fritt organisera sin hilso- och sjukvird utan

8 Prop. 1979/80:2 Del A, s. 84.
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hinsyn till att sekretess 1 princip rider mellan myndigheter. Regeln
medfor t.ex. 6kade mojligheter till verksamhetsuppféljning inom en
region eller en kommun. Aven kommunala féretag ir att jimstilla
med myndigheter 1 detta sammanhang. Dirmed ir det tillitet att
utan hinder av sekretess limna uppgifter mellan ett kommunalt
bolag och den eller de nimnder i regionen som fullgér regionens
arbetsuppgifter nir det giller hilso- och sjukvird.” Nigon motsva-
rande bestimmelse finns inte pa socialtjinstens omride.

Hilso- och sjukvrdssekretess hindrar inte att uppgift om en per-
son, som pd grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil inte kan
samtycka till utlimnandet, limnas ut for att han eller hon ska i néd-
vindig vird, omsorg, behandling eller annat stéd (25 kap. 13 § OSL).
Under de férutsittningarna fir en myndighet inom hilso- och sjuk-
varden limna ut uppgifterna till en annan sidan myndighet inom
hilso- och sjukvirden eller inom socialtjinsten, eller till enskild vird-
givare eller en enskild verksamhet pd socialtjinstens omride. Bestim-
melsen mojliggdr ett uppgiftsutlimnande bdde inom sjukvirden och
frdn sjukvirden till socialgjinsten. Ndgon motsvarande bestimmelse
finns inte pd socialtjinstens omrdde. En myndighet inom social-
yansten kan alltsd inte under motsvarande férutsittningar limna ut
uppgifter till andra myndigheter eller privata utférare inom social-
tjinsten eller hilso- och sjukvirden.

I 25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen finns en sekre-
tessbrytande bestimmelse som ger méjlighet till uppgiftslimnande
inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten 1 vissa situationer dir
den stringa sekretessen for dessa verksamheter har ansetts férsvira
angeliget samarbete nir man inte kan rikna med att f8 samtycke till
uppgiftslimnande. De fall som avses giller barn eller ungdomar som
far illa, personer med missbruksproblem, patienter som vrdas enligt
lagen om psykiatrisk tvngsvird (LPT) och lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird (LRV) samt vintade barn som behéver skydd
under graviditeten. Motsvarande sekretessbrytande bestimmelse
finns 126 kap. 9 § offentlighets- och sekretesslagen 1 friga om sekre-
tess till skydd fér personer inom socialtjinsten. Bestimmelserna
mojliggdr samverkan mellan socialtjinst och hilso- och sjukvird om
vissa grupper av enskilda.

? Eva Lenberg m.fl., Offentlighets- och sekretesslagen, kommentaren till 25 kap. 11 § offentlig-
hets- och sekretesslagen, JUNO version:21.
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Det finns en sekretessbrytande bestimmelse 125 kap. 11 § punkt 3
offentlighets- och sekretesslagen som bryter hilso- och sjukvirds-
sekretessen nir en uppgift limnas till en myndighet som bedriver
hilso- och sjukvird eller till en enskild virdgivare 1 ett system med
sammanhéllen journalféring. En nirmare genomging av sekretess
for uppgift som ingdr i1 system med sammanhéllen journalféring i
hilso- och sjukvirden gérs 1 avsnitt 6.10. Det finns inga motsvarande
bestimmelser om elektronisk direktitkomst mellan olika verksam-
heter inom socialtjinsten. Siledes finns inte nigra motsvarande
sekretessbrytande bestimmelser for socialtjinstens verksamheter.
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6.1 Allmant om patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, reglerar virdgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. I lagen
finns ocksd bestimmelser om skyldighet att féra patientjournal.
Patientdatalagen tridde i kraft 2008 och ersatte ddvarande patient-
journallagen (1985:562) och lagen (1998:544) om virdregister. I for-
arbetena till patientdatalagen angavs att en utgingspunkt med den
nya patientdatalagen var att underlitta hanteringen av personupp-
gifter inom hilso- och sjukvirden samtidigt som patientsikerheten
och patientens egen mojlighet till medverkan skulle stirkas. Regel-
verket anpassades for att pd ett bittre sitt svara mot de nya méjlig-
heter som fanns att utbyta patientinformation som lagrats elektro-
niskt. Ett uttalat syfte var ocksd att underlitta informationsutbyte
mellan virdgivare och mellan virdgivare och patient. Det betonades
samtidigt att skyddet for patientens integritet skulle vara forsta
prioritet.’'

En av de stora nyheterna med patientdatalagen var méjligheten
till sammanbhallen journalforing 5ver vardgivargrinser som inférdes i
6 kap. patientdatalagen. Sammanhillen journalféring gor det mojligt
for olika virdgivare att genom elektronisk direktitkomst utbyta
information om patienter. Patientdatalagen innehller dven grund-
liggande bestimmelser om s.k. inre sekretess och elektronisk &t-
komst 1 en virdgivares verksamhet (4 kap. PDL). Dirtill finns
bestimmelser om skyldighet att féra patientjournal (3 kap. PDL)
och om nationella och regionala kvalitetsregister (7 kap. PDL).

Patientdatalagen ir en ramlagstiftning, som anger vilka grund-
liggande principer som ska gilla f6r informationshanteringen avse-
ende uppgifter om patienter inom all hilso- och sjukvird. Patient-

! Prop. 2007/08:126 s. 34.
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datalagen syftar till att informationshantering inom hilso- och sjuk-
varden ska vara organiserad sd att den tillgodoser patientsikerhet
och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. Samtidigt ska
personuppgifter utformas och i $vrigt behandlas s att patienters och
dvriga registrerades integritet respekteras. Dokumenterade person-
uppgifter ska hanteras och forvaras si att obehoriga inte fir tillgdng
till dem (1 kap. 2§ PDL). Kompletterande och mer detaljerade
bestimmelser finns i patientdataférordningen (2008:360) och i
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvidrden (HSLEF-
FS 2016:40).

I det f6ljande gors en genomging av de bestimmelser 1 patient-
datalagen som ir av sirskilt intresse for utredningens uppdrag. Sir-
skilt fokus liggs pd bestimmelserna om direktdtkomst genom sam-
manhillen journalféring.

6.2 Patientdatalagens tillampningsomrade

Patientdatalagen ir tillimplig pd virdgivares behandling av person-
uppgifter, oavsett om virden bedrivs 1 offentlig eller enskild regi.
Med offentlig virdgivare avses statlig myndighet, region och kom-
mun 1 frdga om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, regio-
nen eller kommunen har ansvar fér. Med privat virdgivare avses
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso-
och sjukvard (1 kap. 3 § PDL). Vardgivare definieras pd motsvarande
sitt 1 patientsikerhetslagen (2010:659), forkortad PSL.

Begreppet hilso- och sjukvird i patientdatalagen omfattar verk-
samhet som avses 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvards-
lagen (1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, smittskyddslagen (2004:168),
lagen (1972:119) om faststillande av kénstillhérighet 1 vissa fall, lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m., lagen (2018:744) om forsik-
ringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter samt den upphivda lagen (1944:133)
om kastrering.

Patientdatalagen omfattar behandling av personuppgifter i all
individinriktad patientverksamhet som innefattar vird, undersok-
ning eller behandling. Det betyder att iven sddan individinriktad
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patientvdrd som inte ingdr i begreppet hilso- och sjukvird enligt
hilso- och sjukvirdslagen omfattas av patientdatalagen.” Patient-
datalagen ir diremot inte tillimplig p& den behandling av person-
uppgifter som férekommer hos myndigheter som visserligen agerar
inom hilso- och sjukvirdssektorn men som inte bedriver individ-
inriktad patientvdrd, sdsom Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Smitt-
skyddsinstitutet och Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd. Aven
verksamhet vid sjukvirdshuvudminnens likemedelskommittéer och
patientnimnder faller utanfér patientdatalagens tillimpningsomride.
Medicinsk forskning omfattas inte heller av patientdatalagens regel-
verk. Undantaget ir patientnira eller klinisk forskning hos en vird-
givare som innefattar journalféring eller annan dokumentation som
hér till virden. Behandling av personuppgifter 1 den rent administra-
tiva verksamheten hos en vérdgivare faller ocksd utanfér patient-
datalagens tillimpningsomride.” Behandling av personuppgifter i
verksamhet som faller utanfér patientdatalagen regleras av data-
skyddsférordningen, dataskyddslagen eller annan registerforfattning.
Patientdatalagen tillimpas pd all helt eller delvis automatiserad
behandling av personuppgifter samt manuell behandling av person-
uppgifter som ingdr 1 eller ir avsedda att ingd i en strukturerad
samling av personuppgifter som ir tillgingliga f6r sokning eller sam-
manstillning enligt sirskilda kriterier. Regleringen ir siledes inte
begrinsad till sirskilda datoriserade register, databaser eller andra
elektroniska uppgiftssamlingar inom hilso- och sjukvirden.*

6.3 Patientdatalagens forhallande
till dataskyddsférordningen

Som tidigare nimnts ir dataskyddsférordningen direkt tillimplig i
varje medlemsstat och har foretride framfér nationell lagstiftning.
Dataskyddsforordningen ger dock utrymme for kompletterande
nationella bestimmelser av olika slag. Patientdatalagen ir en sddan
registerforfattning vars bestimmelser utgdr en kompletterande natio-
nell reglering pd hilso- och sjukvirdens omride. I patientdatalagen har

212 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen definieras begreppet hilso- och sjukvird som &tgirder
for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter, och
omhindertagande av avlidna. Hilso- och sjukvirdslagen omfattar inte tandvird enligt tand-
vérdslagen.

’ Prop. 2007/08:126 s. 49 ff. och 222.

* Prop. 2007/08:126 s. 48.
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man tagit in en upplysning om att patientdatalagen kompletterar data-
skyddsforordningen (1 kap. 4 § PDL). Patientdatalagen innehéller
bestimmelser som sirskilt giller for virdgivares behandling av patient-
uppgifter i forhillande till annan behandling av personuppgifter.

Infér att dataskyddstérordningen skulle bérja tillimpas 1 Sverige
gjorde Socialdataskyddsutredningen en 6versyn av registerforfattning-
arna inom Socialdepartementets verksamhetsomride. Socialdataskydds-
utredningens slutsats var att bestimmelser 1 registerférfattningar som
reglerar vilka typer av behandlingar och uppgifter férfattningen ska
tillimpas pd inte behdvde indras med anledning av dataskyddsférord-
ningen. Dataskyddsférordningen ledde alltsd inte till ndgon dndring av
patientdatalagens tillimpningsomride.’

6.4 Tillatna andamal for behandling enligt
2 kap. 4 § patientdatalagen

6.4.1 Inledning

Stora delar av hilso- och sjukvérdens behandling av personuppgifter
ror integritetskinsliga uppgifter. Grundprincipen ir att aktorer
inom hilso- och sjukvirden fir behandla sddana personuppgifter
utan personens samtycke. I samband med att patientdatalagen infor-
des ansdgs det dirfor av principiella skil viktigt att uttryckligen och
sd uttdmmande som mdjligt reglera f6r vilka indamal personupp-
gifter f&r behandlas i patientdatalagen. Syftet med indamaélsbestim-
ningen i patientdatalagen ir att ange en yttersta ram {6r nir person-
uppgifter fir samlas in och behandlas. En och samma behandling av
personuppgifter kan ske fér mer dn ett indamal. Sirskilt giller detta
1 sidana stora elektroniska informationssystem som integrerar en
mingd olika funktioner.®

Patientdatalagens dindaméilbestimning anger att personuppgifter
far behandlas inom hilso- och sjukvirden om det behovs for ndgot
av foljande andamadl (2 kap. 4 § PDL).

>SOU 2017:66 5. 208 f. och 317 {.

¢ Prop. 2007/08:126 s. 56 f.

7 Observera att 7 kap. patientdatalagen innehiller sirskilda bestimmelser om indamél med
behandling av personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister, se avsnitt 6.11.
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o Att fullgéra de skyldigheter som anges 13 kap. och uppritta annan
dokumentation som behévs i och for virden av patienter (p 1),

e Administration som ror patienter och som syftar till att ge vird i
enskilda fall eller som annars féranleds av vird i enskilda fall (p 2),

e Att uppritta annan dokumentation som féljer av lag, férordning
eller annan férfattning (p 3),

e Att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheten (p 4),

e Administration, planering, uppféljning, utvirdering och tillsyn
av verksamheten (p 5), eller

e Att framstilla statistik om hilso- och sjukvirden (p 6).

6.4.2 Varddokumentation (2 kap.4 § 1 och 2 PDL)

De indamail som anges i punkterna 1 och 2 kan beskrivas som vird-
dokumentation. Att indaméilen tas upp i1 tvd punkter och inte i en
enda har ingen saklig betydelse. Bida punkterna tar sikte pd den
individinriktade patientverksamheten. En viktig bas i denna infor-
mationshantering ir patientjournalhanteringen och den administra-
tion som behdvs av patientvirden. Med administration 1 punkten 2
avses sdvil patientrelaterad ekonomiadministration som annan
administration som behdvs fér eller féranleds av vird i enskilda fall.®

6.4.3  Annan dokumentation (2 kap. 4 § 3 PDL)

Punkten 3 avser annan dokumentation in vrddokumentation som
hilso- och sjukvirden ir skyldig att utfoéra. Det finns t.ex. en rad
forfattningar som foreskriver att hilso- och sjukvarden ska limna ut
uppgifter till olika myndigheter. I allminhet rér det sig hir om ut-
limnande av uppgifter som primirt har samlats in som virddoku-
mentation. Uppgifterna kan di normalt tillhandah8llas utan nigon
foregdende bearbetning av dem (”teranvindning”). Ibland kan
emellertid uppgiftsskyldigheten férutsitta en viss sirskild person-
uppgiftsbehandling dir dokumentationen utformas utifrdn hur upp-

$ Prop. 2007/08:126 s. 228.
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giftsskyldigheten ska fullgdras. I sddana fall dr det inte friga om en
ren “3teranvindning” av redan insamlade personuppgifter. Person-
uppgiftsbehandling av det slaget kan bli aktuell exempelvis di en
myndighet inom hilso- och sjukvirden ir skyldig att anmila miss-
tanke om att ett barn far illa enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen.

6.4.4  Kuvalitetssakring (2 kap. 4 § 4 PDL)

Kravet pd hilso- och sjukvirden att kvalitetssikra framgdr av 31 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), som féreskriver att kvaliteten
inom hilso- och sjukvirden systematiskt och fortlopande ska ut-
vecklas och sikras. I 16 § tandvardslagen (1985:125) finns en mot-
svarande bestimmelse om kvalitetssikring. Detta indamdl ger lag-
stdd f6r behandling av personuppgifter inom vad som brukar kallas
systematiskt kvalitetsarbete. Lydelsen har en direkt koppling till
vardgivares skyldighet enligt hilso- och sjukvirdslagen att aktivt
arbeta med verksamhets- och kvalitetsutveckling (jfr formuleringen
att “kvaliteten inom hilso- och sjukvirden systematiskt och fort-
l6pande ska utvecklas och sikras” 1 5 kap. 4 § HSL).

Att kvalitetssikring tas upp som en sirskild punkt beror bl.a. pd
den centrala roll som kvalitetssikringsarbetet har inom hilso- och
sjukvirden. Kvalitetssikringsarbete kan ske 1 mdnga former och med
olika metoder. En speciell form ir verksamheten med hilso- och
sjukvirdens kvalitetsregister.’

I forarbetena till bestimmelsen anges att anvindning av modern
informationsteknik avsevirt férbittrat mojligheterna att arbeta med
kvalitetssikring. I huvudsak rér det sig om att personuppgifter som
samlats in och behandlas fér det primira indamélet virddokumen-
tation, men det férekommer ocksd behandling av personuppgifter
for det primira indamalet kvalitetssikring. Ibland dr denna uppgifts-
insamling integrerad med det individinriktade arbetet. Det kan dir-
for vara svirt att 1 praktiken avgora vad som ir det Svergripande
syftet med en viss behandling av personuppgifter. Det ansigs dock
inte vara nigot problem att indamaélen ibland ir 6verlappande, si
linge som den personuppgiftsansvarige ir klar éver och tydlig med

? Prop. 2007/08:126 s. 228.
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for vilka olika indam8l behandlingen av personuppgifter genom in-
samling sker."

6.4.5 Administration m.m. (2 kap.4 § 5 PDL)

I punkten 5 avses administration och planering pd ett mer &ver-
gripande plan in vad som avses med den patientadministration som
omfattas av indamilet virddokumentation (punkterna 1 och 2).
Punkten 5 gor det méjligt f6r hilso- och sjukvirden att bedriva
verksamhetsuppfoljning med individuppgifter. Med utvirdering
avses analys och virdering av kvalitet, effektivitet och resultat av en
verksamhet 1 forhillande till de mal som bestimts for denna. Per-
sonuppgiftsbehandling far ocks3 férekomma for att virdgivaren ska
kunna bedriva tillsyn av sin verksamhet."

6.4.6  Statistik (2 kap. 4 § 6 PDL)

Enligt punkten 6 fir personuppgifter behandlas for statistikindamal.
Med detta menas inte s.k. verksamhetsstatistik, som ryms inom idnda-
mélet 1 punkten 5, utan annan statistik. Exempel ir sidan statistik som
regionerna tar fram for att informera befolkningen om hilso- och
sjukvirdsverksamheten. Det ir tillitet att samkora personuppgifter i
olika register eller datasystem inom hilso- och sjukvirden, om sam-
kérningen sker f6r ndgot eller ndgra av de indamal som anges 1 para-
grafen. Detsamma giller om samkorningen sker f6r indamal som inte
ir oforenliga med dessa indamail.

6.4.7 Principen om dndamalsbegransning
(finalitetsprincipen, 2 kap. 5 § PDL)

Finalitetsprincipen féljer av artikel 5.1 b 1 dataskyddsférordningen
och innebir att personuppgifter som har samlats f6r att behandlas
for sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade indamal inte far
behandlas dven for andra, nya indamail, om dessa ir oférenliga med
de ursprungliga indamdlen. Principen hindrar inte att insamlade

12 Prop. 2007/08:156 5. 57 {.
" Prop. 2007/08:126 5. 228 {.
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personuppgifter far behandlas f6r historiska, statistiska eller veten-
skapliga indama3l, eftersom sddana indamal per definition inte ska
anses vara oférenliga med de ursprungliga insamlingsindamaélen.'

En motsvarighet till finalitetsprincipen har tagits in 1 2 kap. 5 §
patientdatalagen. Dir klargors att personuppgifter som behandlas
enligt 2 kap. 4 § patientdatalagen dven fir behandlas f6r andra dnda-
mal, under forutsittning att uppgifterna inte behandlas pd ett sitt
som ir oforenligt med det indamal f6r vilket uppgifterna samlades
in. Upprikningen i 2 kap. 4 § patientdatalagen ir dirfér inte en helt
uttdmmande beskrivning av fér vilka indamil virdgivare far
behandla personuppgifter.

Personuppgifter som behandlas f6r indamél som anges 1 2 kap.
4 § patientdatalagen fir ocksd behandlas for att fullgéra uppgifts-
limnande som sker 1 éverensstimmelse med lag eller férordning.

6.4.8 Den enskildes installning till behandling av
personuppgifter

Behandling av personuppgifter som ir tilliten enligt patientdata-
lagen far utforas dven om den enskilde motsitter sig den (2 kap. 3 §
PDL). Det giller dock inte 1 de fall som anges 14 kap. 4 §, 6 kap. och
7 kap. 2 § eller om ndgot annat framgir av annan lag eller férordning.

o I 4Kkap. 4§ patientdatalagen finns bestimmelser om att en patient
har mojlighet att begrinsa hilso- och sjukvirdspersonalens elek-
troniska dtkomst till uppgifter om patienten.

e Av 6 kap. patientdatalagen framgdr att en patient pd olika sitt kan
bestimma huruvida uppgifter om denne ska vara tllgingliga vid
sammanhillen journalféring.

e I 7Kkap. 2 § patientdatalagen foreskrivs att en patient kan mot-
sitta sig att uppgifter om patienten behandlas 1 ett nationellt eller
regionalt kvalitetsregister.

12 Prop. 2007/08:126 s. 60. Finalitetsprincipen kommer till uttryck i dataskyddsférordningen,
se nirmare beskrivning ovan under avsnitt 4.5.1.
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Behandling av personuppgifter som inte ir tilliten enligt patient-
datalagen fir ind4 ske, om den enskilde limnat ett uttryckligt sam-
tycke till behandlingen. Paragrafen kan sigas ge uttryck fér prin-
cipen att en enskilds uttryckliga samtycke till en viss behandling av
personuppgifter normalt ska respekteras.”” Det giller dock inte i de
fall som anges 1 6 kap. 5 § patientdatalagen. Enligt den bestimmelsen
far en virdgivare inte behandla en annan vardgivares uppgifter om en
patient i systemet med sammanhillen journalféring under andra for-
utsittningar 4n dem som anges 1 3 och 4 §§ dven om patienten
uttryckligen samtycker till det. Nir det giller ssmmanhillen jour-
nalféring har man siledes gjort ett undantag frdn principen att en
persons samtycke normalt ska respekteras.

Man kan friga sig hur bestimmelsen i 2 kap. 3 § patientdatalagen
ir férenlig med skrivningarna 1 dataskyddstérordningen om att sam-
tycke inte ir en tilldten grund f6r behandling av personuppgifter i de
fall di det rider betydande ojimlikhet mellan parterna, sirskilt d&
den personuppgiftsansvarige ir en offentlig myndighet (jfr skil 43 i
dataskyddsforordningen).

Socialdataskyddsutredningen bedémde vid sin genomging av
registerforfattningars forenlighet med dataskyddsférordningen att
bestimmelsen 1 2 kap. 3 § om samtycke kan behillas. Utredningen
ansdg att 1 de fall det finns bestimmelser om samtycke 1 register-
forfattningar, har lagstiftaren tidigare gjort en avvigning och be-
domt att det dr limpligt f6r en myndighet eller ndgon annan aktor
att grunda en behandhng av personuppglfter 1 ett sirskilt fall pd ett
giltigt samtycke.'* Aven regeringen ansig att bestimmelsen kan be-
héllas, och framhéll att dven en myndighet har utrymme fér sam-
tycke som rittslig grund t.ex. om den registrerade har fri valméj-
lighet eller utan problem kan vigra eller ta tillbaka sitt samtycke, jfr
slutet av skil 42 dataskyddsférordningen.” Detta stimmer vil med
hilso- och sjukvirdslagens grundsats att all vird ir frivillig och inte
kan tvingas pd ndgon (hir bortses frn viss tvingslagstiftning).
Regleringen i 2 kap. 3 § patientdatalagen far dirmed — baserat pd
Socialdataskyddsutredningens och regeringens uttalanden — anses ut-
gora ett undantag frn skrivningen 1 skil 43 dataskyddsférord-
ningen.'®

> Prop. 2007/07:126 5. 227.

*SOU 2017:66 s. 230.

!> Prop. 2017/18:171 5. 87 f.

' Manolis Nymark, Patientdatalagen kommentaren till 2 kap. 3 §, JUNO version:1C.
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6.5 Vardgivares personuppgiftsansvar enligt
patientdatalagen

I patientdatalagen finns en bestimmelse som sldr fast att virdgivaren
ir personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som virdgivaren utfor. I region och kommun ir varje myndighet
som bedriver hilso- och sjukvdrd personuppgiftsansvarig fér den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfor (2 kap. 6 §
forsta stycket PDL). Regleringen kan ses som ett utfléde av den
grundliggande principen i dataskyddsforordningen att den som
bestimmer indam&l och medel f6r behandlingen av personuppgifter
ir personuppgiftsansvarig.

En vdrdgivare som anvinder sig av direktitkomst och bereder sig
tillgdng till personuppgifter hos andra virdgivare f6r att soka efter
eller lisa virddokumentation blir personuppgiftsansvarig fér den
personuppgiftsbehandling som detta innebir (2 kap. 6§ andra
stycket PDL). Detta hinger samman med att begreppet behandling
av personuppgifter infattar alla dtgirder som vidtas betriffande per-
sonuppgifter. Vid hantering av personuppgifter i elektronisk form
omfattas dirmed varje dtgird som vidtas av virdgivaren i friga om en
personuppgift, dven att endast ha sidan &tkomst som avses med
direktdtkomst. Bestimmelsen har forts in som ett klargérande av
principen i 2 kap. 6 § forsta stycket patientdatalagen.'” Den har
betydelse frimst i friga om sidan dtkomst som forekommer vid
sammanhillen journalféring, se nedan under avsnitt 6.6.2.

Vem eller vilka som ir personuppgiftsansvariga vid samverkan
mellan olika virdgivare kan vara komplicerat att avgéra. Frigan har
blivit allt mer aktuell, eftersom samarbeten mellan virdgivare och
andra aktdrer 6kar och den tekniska utvecklingen éppnar nya moj-
ligheter att digitalt dela information kring patienter. I dataskydds-
férordningen finns en allmin bestimmelse om vad som kinnetecknar
ett gemensamt personuppgiftsansvar (artikel 26 i dataskyddsférord-
ningen, se nirmare under avsnitt 4.4.4). Férutom klargérandet om
personuppgiftsansvaret vid direktdtkomst innehéller patientdatalagen
inga nirmare bestimmelser om personuppgiftsansvaret vid samverkan
mellan flera olika virdgivare.

Patientdatantredningen uppmirksammade frigan och reflekte-
rade sirskilt 6ver vad som borde gilla nir flera virdgivare samverkar

17 Prop. 2007/08:126 s. 61 f. och 230.
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1 system med sammanhdllen journalféring. Utredningen konstate-
rade att det visserligen kan finnas skil frin integritetsskyddssyn-
punkt att peka ut vem som ska vara personuppgiftsansvarig. Det
bedémdes dock som bide olimpligt och oméjligt med hinsyn till de
faktiska omstindigheter och skiftande samarbetsformer som fére-
kommer. Utredningen foreslog i stillet att regleringen skulle ta sin
utgdngspunkt 1 att det vid sammanhillen journalféring ir den som
faktiskt har mojlighet att pdverka om och hur en enskild behandling
av personuppgifter ska féretas, som bor vara personuppgiftsansvarig
for den behandlingen. Vidare anférde utredningen att patientdata-
lagens allminna bestimmelse om personuppgiftsansvar innebir att
den virdgivare som gor en personuppgift tillginglig f6r andra genom
att uppgiften dokumenteras utan att spirras, har personuppgifts-
ansvaret for att tillgingliggdrandet sker pd ett lagligt sdtt. T ansvaret
ingdr siledes att se till att patienten ges sddan information om den
sammanhillna journalféringen sd att han eller hon kan ta stillning
till en eventuell spirrning. Personuppgiftsansvaret omfattar dven
den fortsatta lagringen och det tillgingliggorande som sker direfter.
Den vérdgivare som anvinder sin direktitkomst och bereder sig
tillgdng till andra virdgivares uppgifter for att sdka efter och lisa
vdrddokumentation, blir som nimnts personuppgiftsansvarig for
den personuppgiftsbehandling som detta innebir."

6.6 Elektroniska former for att lamna ut
personuppgifter

6.6.1 Inledning

Personuppgifter kan limnas ut pd olika sitt. Traditionellt har utlim-
nanden av patientuppgifter frin en vidrdgivare vanligen skett pd
papper, t.ex. via kopia av pappersjournal eller utskrift frén dator. Till
foljd av den tekniska utvecklingen har det blivit allt vanligare att
utlimnanden sker i elektronisk form. Det kan exempelvis ske via
mejl, lagring pd usb-minne, direktdverféring frin ett datorsystem till
ett annat eller att en mottagare fir elektronisk tillging tll den
utlimnande aktdrens it-system. Informationsutbyten mellan myn-
digheter sker i dag vanligen elektroniskt genom en friga-svar-funk-

$SOU 2006:82 s. 339 £.
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tion. Den tekniska utvecklingen kommer sannolikt leda till att det
utvecklas ytterligare former for att 6verfora uppgifter i elektronisk
form.

Det ir virt att notera att alla former f6r att limna ut personupp-
gifter, elektroniska eller inte, utgdér behandling av personuppgifter i
dataskyddsforordningens mening. Dataskyddsférordningen gor i
princip ingen &tskillnad mellan om utlimnandet av behandlade per-
sonuppgifter sker elektroniskt, manuellt p& papper eller muntligt.
Skyddet for fysiska personer ska vara detsamma, oberoende vilken
teknik som anvinds, och den personuppgiftsansvarige ska anvinda
limpliga tekniska eller organisatoriska dtgirder for att sikerstilla
detta (jfr skl 15 och artikel 5.1 f 1 dataskyddsférordningen).

Registerforfattningar innehdller ofta bestimmelser som nirmare
preciserar formen for hur utlimnanden i elektronisk form fir g3 ll.
Motivet for att reglera sittet fér utlimnandet ir att sjilva den elek-
troniska formen kan medfora risker f6r otillbérliga integritetsintring.
Man har ocksd ansett att mottagaren har stérre mojligheter att
bearbeta den digitala informationen in om utlimnandet skett pd
papper."” I registerforfattningar anvinds olika begrepp for att beskriva
elektroniska utlimnanden av personuppgifter. Foljande begrepp
anvinds exempelvis 1 patientdatalagen.

¢ Utlimnande pd medium {6r automatiserad behandling
o Elektronisk dtkomst

e Direktitkomst

Begreppsbildningen ir inte entydig och det saknas legaldefinitioner
for begreppen. Det finns dock viktiga distinktioner mellan begreppen
som bl.a. handlar om vilken sorts sekretessprévning den utlimnande
myndighet har att géra och i vilken mdn mottagaren har mojlighet att
sjilvstindigt bereda sig tillgdng till uppgifterna. Nedan gérs en 6ver-
siktlig genomging av begreppen direktitkomst, elektronisk dtkomst
och utlimnande p& medium f6r automatiserad behandling.

! Prop. 2007/98:126 s 73.
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6.6.2 Direktatkomst

Enligt férarbetena till patientdatalagen ir direktdtkomst en viss form
av elektroniskt utlimnande till en extern mottagare. Den som ir
ansvarig fér informationen har inte kontroll 6ver vilka uppgifter som
en mottagare vid ett visst tillfille tar del av (automatiserad tillgdng)
och mottagaren av informationen kan inte piverka innehéllet i det
informationssystem som informationen limnas ut frin.” Ett annat
sitt att uttrycka det ir att den som behéver ta del av informationen
kan bereda sig dtkomst pd eget initiativ. Personuppgifterna finns
potentiellt tillgingliga f6r den som onskar ta del dem, utan att den
som gjort uppgifterna tillgingliga behover fatta nigot formellt
beslut om utlimnande i det enskilda fallet.”

Vid direktdtkomst anses de uppgifter som omfattas av dtkomsten
och finns potentiellt tillgingliga f6r andra vara utlimnande 1 tryck-
frihetsférordningens mening redan genom att tkomst medges.”
Detta avviker frin ett traditionellt utlimnande av allminna hand-
lingar som forutsitter att en sekretessprévning gors 1 det enskilda
fallet innan uppgifterna limnas ut.

Bestimmelser som bara medger direktdtkomst har inte 1 sig
sekretessbrytande effekt utan de mdste kombineras med sirskilda
sekretessbrytande regler om direktdtkomsten ska omfatta sddana
uppgifter som det kan gilla sekretess fér. S3dana bestimmelser har
tagits in 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) férkortad
OSL, se avsnitt 5.6. Det finns ocksd en sirskild regel om 6verféring
av sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen vid myndigheters
direktdtkomst till andra myndigheters upptagningar f6r automatise-
rad behandling (se 11 kap. 4 § OSL).

Direktdtkomst inom hilso- och sjukvirden anses vara en sirskilt
integritetskinslig form av elektroniskt utlimnande av person-
uppgifter.”” Det har dirfér angetts i patientdatalagen att utlimnan-
den genom direktitkomst bara fir ske i den utstrickning som
medges 1 lag eller férordning (5 kap. 4 § PDL). Nigot motsvarande
krav pd att direktdtkomst foérutsitter stdd 1 férfattning finns dock
inte 1 socialtjinsten.

2% Se t.ex. prop. 2004/05:164 s. 83.
' SOU 2014:23 5. 97.

2 Prop. 2007/08:126 s. 120 ff.

» Prop. 2007/08:126 s. 76.
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En lagstadgad form av direktitkomst har férts in 1 5 kap. 4§
andra stycket patientdatalagen. Om en region eller en kommun
bedriver hilso- och sjukvird genom flera myndigheter, fir en sddan
myndighet ha direktdtkomst till personuppgifter som behandlas av
nigon annan sddan myndighet i samma region eller kommun.

Patientdatalagen medger vidare att en person fir ges direktdt-
komst till sddana uppgifter om sig sjilv som behandlas fér indamélet
virddokumentation (5 kap. 5 § andra stycket PDL). Sidan direktdt-
komst sker i dag t.ex. genom vérdens e-tjinst Journalen via 1177
Vardguiden.

6.6.3  Elektronisk atkomst

I 4 kap. patientdatalagen anvinds begreppet elektronisk dtkomst tor
att beskriva personalens méjligheter att inom vardgivaren bereda sig
tillgdng till personuppgifter som finns elektroniskt tillgingliga inom
organisationen. Medan direktitkomst beskriver ett sitt fér utlim-
nande, beskriver elektronisk dtkomst uteslutande ett sitt att f3 till-
ging till handlingar inom en organisation.”* Egentligen ir det ingen
skillnad 1 innebérden mellan direktdtkomst och elektronisk dtkomst,
diremot 1 vilken situation de anvinds. Bdda begreppen definierar
sittet eller formen for ett elektroniskt utlimnande, dvs. teknisk 4t-
komst till information. Elektronisk &tkomst enligt 4 kap. patient-
datalagen medger dock — till skillnad frin direktitkomst — en méj-
lighet att ocks3 skriva och indra informationen.”

6.6.4 Utlamnande pa medium for automatiserad behandling

I princip anses elektroniskt utlimnande som inte sker genom direkt-
dtkomst goras genom utlimnande pd medium fér automatiserad
behandling. I patientdatalagen finns en bestimmelse som anger att
om en personuppgift fir limnas ut, kan det ske pd medium f6r auto-
matiserad behandling (5 kap. 6 § PDL). Den bestimmelsen ir allts3
inte sekretessbrytande.

2 Prop. 2007/08:126 s. 75.
» Manélis Nymark, Patientdatalagen, inledningen till kommentarerna om 4 kap., JUNO
version:1C.
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Utlimnande pd medium fér automatiserad behandling innebir
enligt férarbetena till patientdatalagen ett elektroniskt utlimnande
utan mojlighet f6r mottagaren att sjilv bereda sig tillgdng till upp-
gifterna. Exempel pd utlimnande pd medium {oér automatiserad be-
handling ir t.ex. genom anvindning av mejl, utlimnande p4 cd-rom
eller genom filoverforing frén ett datorsystem till ett annat. Vid
denna typ av utlimnande fattas ett beslut i varje enskilt fall om upp-
gifterna kan limnas ut eller om de omfattas av sekretess. Som regel
limnas informationen ut i en form som medfor att mottagaren kan
bearbeta den. Bearbetningsmojligheterna ir dock inte avgdrande for
om det idr friga om ett utlimnande pi automatiserat medium eller
inte. Regeringen har anfort att de skil som frn integritetssynpunkt
gor det befogat att sirreglera elektronisk dtkomst och direktdtkomst
viger avsevirt littare nir det handlar om utlimnande pd medium fér
automatiserad behandling p4 hilso- och sjukvirdens omrade.”

Grinsdragningen mellan direktitkomst och utlimnande pa
medium f6r automatiserad behandling har belysts av Hogsta forvalt-
ningsdomstolen 1 den s.k. LEFIOnline-domen (HFD 2015 ref. 61).
Forsikringskassan hade gett handliggare hos socialnimnder tillgdng
till uppgifter ur Forsikringskassans databas LEFI Online. Informa-
tionsutbytet skedde genom en friga-svar-funktion. Frigan 1 mélet
var om socialnimndernas dtkomst till uppgifterna var att anse som
direktdtkomst i socialférsikringsbalkens mening — vilket 1 sddana fall
stillde krav pd vissa begrinsningar nir det gillde vilka uppgifter
handliggarna fick ta del av — eller om det 1 stillet var friga om ut-
limnande pd medium fér automatiserad behandling. Hogsta forvalt-
ningsdomstolen tog utgingspunkt i tryckfrihetstérordningens be-
stimmelser om allminna handlingar. Av den tidigare lydelsen av 2 kap.
3§ andra stycket tryckfrihetsférordningen (nuvarande 2 kap. 6§
forsta stycket tryckfrihetstérordningen) framgdr att en upptagning
anses forvarad hos myndighet, om upptagningen ir tillginglig for
myndigheten med tekniskt hjilpmedel som myndigheten sjilv ut-
nyttjar f6r dverforing 1 sidan form att den kan lisas, avlyssnas eller
uppfattas pd annat sitt. De allminna handlingar hos en myndighet
som en annan myndighet far tillgdng till genom direktitkomst utgor
allminna handlingar dven hos denna myndighet.” Hogsta forvalt-
ningsdomstolen ansdg att den avgrinsning som pd detta sitt gors av

2 Prop. 2007/08:126 s. 77.
7 Prop. 2002/03:135 s. 90.
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begreppet direktdtkomst enligt tryckfrihetsférordningen dven kunde
anvindas for att bestimma innehéllet i begreppet direktdtkomst 1
socialforsikringsbalkens mening. Det avgérande blev alltsd om upp-
tagningen kunde anses férvarad hos socialnimnderna i tryckfrihets-
férordningens mening. I den delen gjorde Hogsta férvaltningsdom-
stolen f6ljande uttalande.
Socialnimnderna kan inte pd egen hand stka information i socialfér-
sikringsdatabasen, utan ett utlimnande genom LEFI Online férutsitter
att Forsikringskassan reagerar pi en begiran om att de efterfrigade
uppgifterna ska limnas ut. Férsikringskassan fir dirigenom anses for-
foga 6ver frigan om och 1 s8 fall vilka uppgifter som ska limnas ut. Nigon
sidan teknisk tillging till upptagningar som avses i 2 kap. 3§ andra
stycket tryckfrihetsférordningen kan socialnimnderna siledes inte anses
ha. Detta innebir att forfarandet inte ir att betrakta som direktitkomst
enligt socialforsikringsbalken.

6.7 Sammanhallen journalféring

Sammanhéllen journalféring var av de stora nyheter som inférdes i och
med patientdatalagen. Reglerna om sammanhaéllen journalféring inne-
bir att olika virdgivare under vissa foérutsittningar kan 3 direktdt-
komst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra person-
uppgifter som behandlas f6r indamil som rér virddokumentation.
Genom systemet med sammanhdllen journalféring fir sjukvirds-
huvudminnen och de privata virdgivarna méjlighet att pd frivillig vig
bygga upp system f6r elektroniskt utlimnande 1 gemensamma data-
baser eller andra grinsoverskridande informationssystem for vérd-
dokumentation.” Fér socialtjinstens del har man inte infért nigon
reglering som likt sammanhéllen journalforing tilliter olika utférare
att under sirskilda férutsittningar ha direktitkomst till varandras
dokumentation.

Vid sammanhillen journalféring dokumenterar varje virdgivare
uppgifter i sin egen journal. Det ror sig inte om nigon gemensam
journalhandling. Diremot tilliter ssmmanhéllen journalféring vard-
givare att genom direktdtkomst ta del av varandras dokumenterade
uppgifter.

Tanken ir att dokumentation 1 form av patientjournalféring ska
kunna félja med patienten i kontakten med olika virdgivare. Syftet

8 Prop. 2007/08:126 s. 103.
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med sammanhillen journalféring ir att, med bibehillet integritets-
skydd, oka patientsikerheten genom enkel och snabb tillgdng till
information. Det handlar om att reducera risker f6ér enskilda patien-
ter i form av t.ex. felmedicineringar eller andra felbehandlingar, men
dven om att inte utsitta patienter fér onddiga undersékningar, prov-
tagningar m.m.”’

Hur uppgifterna fir behandlas i system med sammanhaillen jour-
nalféring regleras 1 6 kap. patientdatalagen. Utmirkande for sam-
manhillen journalféring ir att uppgifterna finns potentiellt till-
gingliga f6r den mottagande vardgivaren utan att den virdgivare som
gjort uppgifterna tillgingliga behover gora en sekretessprévning i
det enskilda fallet. Bestimmelser som bryter sekretessen hos en
vardgivare som gor uppgifter tillgingliga respektive som féreskriver
sekretess hos en vérdgivare som tar emot uppgifterna genom sam-
manhillen journalféring har tagits in 125 kap. 11 § 3 och 25 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen (se nirmare under avsnitt 6.10). En
virdgivare som behover ta del av information hos en annan vird-
givare kan pd eget initiativ bereda sig dtkomst till informationen,
utan att behéva gd den administrativt mer betungande vigen som ett
traditionellt utlimnande av allminna handlingar innebir.

6.8 Villkor for att géra uppgifter tillgangliga
genom sammanhallen journalféring

Som nimnts ovan ir det frivilligt for virdgivare att delta i system
med sammanhillen journalféring. Patientdatalagen stiller upp ett
antal férutsittningar for att vdrdgivaren ska {8 gora patienters upp-
gifter tillgingliga 1 system med sammanhaillen journalféring (6 kap.
2 § PDL). Enligt huvudregeln giller att féljande férutsittningar ska
vara uppfyllda.

e Virdgivaren ir skyldig att informera patienten om vad samman-
hillen journalféring innebir. Sidan information ska limnas innan
uppgifterna gors tillgingliga i system med sammanhaillen journal-
foring. Patientdatalagen reglerar inte nirmare hur informationen
ska ske, utan det dr upp till virdgivaren att hitta limpliga former.*

 Prop. 2013/14:202 s. 10.
0 SOU 2014:23 5. 97.
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e DPatienten har ritt att — efter att ha blivit informerad — motsdtta sig
att virddokumentation om honom eller henne gors tillginglig for
andra virdgivare genom direktdtkomst. Det krivs dirmed inte
ndgot aktivt samtycke i detta forsta skede, utan regleringen ir
uppbyggd som en ritt att motsitta sig, s.k. opt out.

e Om patienten motsitter sig sammanhillen journalféring, far vird-
givaren inte gora uppgifterna tillgingliga f6r andra virdgivare
genom direktitkomst (sparrade uppgifter). Observera att spirrade
uppgifter kan begiras ut frin virdgivaren som en begiran att ta del
av allminna handlingar, men d3 far en sedvanlig sekretessprévning

ske i det enskilda fallet.

e Om patienten inte motsitter sig detta, fir virddokumentation
om honom eller henne goras tillginglig genom direktitkomst.
Detta kallas ospdrrade uppgifter. Dessa uppgifter finns d poten-
tiellt tillgingliga f6r andra virdgivare.

Frin huvudregeln om att patienten sjilv styr vilka uppgifter som ska
goras tillgingliga f6r andra virdgivare har det 1 vissa fall funnits skal
att gora vissa undantag. Det stills dirfor inte ndgot krav pd att sam-
tycke ska ges av barnets virdnadshavare f6r mojlighet att ta del av
andra virdgivares virddokumentation. Det beror enligt férarbetena
pd att vdrdnadshavare inte ges mojlighet att spirra barnets uppgifter
i det forsta skedet.’’ En virdnadshavare till ett barn har alltsd inte
ritt att spirra sitt barns patientuppgifter (6 kap. 2 § fjirde stycket
PDL). I det fallet anses skyddet f6r barnet viga tyngre idn skyddet
for den enskildes, 1 detta fall barnets, integritet. I takt med barnets
stigande dlder och mognad far dock barnet sjilvt spirra uppgifterna,
se 6 kap. 11 § férildrabalken.”

Nir det giller patienter som inte endast tillfilligt saknar f6rméga
att ta stillning (nedan kallade patienter med permanent nedsatt
beslutsférmaga) har man fort in en sirskild bestimmelse 1 6 kap.
2 a § patientdatalagen. Enligt denna bestimmelse far virdgivare gora
uppgifterna om en patient med permanent nedsatt beslutsférmiga
tillgingliga f6r andra virdgivare genom direktdtkomst om patientens
instillning till sddan personuppgiftsbehandling si lingt som mojligt
klarlagts och det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha

3! Prop. 2007/08:126 s. 116.
32 Prop. 2007/08:126 s. 116.
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motsatt sig behandlingen av personuppgifterna. I samband med att
bestimmelsen infordes angav regeringen att patienter som har
permanent nedsatt beslutsférmaga, exempelvis ildre personer med
sammansatta virdbehov, stod utanfér systemet med sammanhéllen
journalféring och dirmed gick miste om de vinster 1 patientsikerhet
och kvalitet detta medfér. Regeringen bedémde att behovet av skydd
for dessa patienters liv och hilsa vigde tyngre in deras behov av
skydd for den personliga integriteten.”

6.9 Forutsattningar for att mottagande vardgivare
ska fa behandla uppgifter som gjorts tillgdngliga
genom sammanhallen journalféring

6.9.1 Grundlaggande forutsattningar

For att en vdrdgivare som ir ansluten till ett system med samman-
hillen journalféring ska {8 bereda sig dtkomst till uppgifter som en
annan vardgivare har gjort tillgingliga krivs enligt reglerna i patient-
datalagen

e att uppgifterna ror en patient som virdgivaren har en aktuell
patientrelation med,

e att uppgifterna kan antas ha betydelse {6r att férebygga, utreda
eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hilso-
och sjukvirden, eller f6r att bedéma behovet av eller utféra insat-
ser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser f6r sjuk-
skrivna patienter,’* och

e att patienten samtycker till det (6 kap. 3 § forsta stycket PDL).

Regeringen ansdg att det dessutom var befogat att inféra bestim-
melser (6 kap. 4 § PDL) som innebir en mojlighet for vardgivaren att
1 en akut nddsituation forcera en spirr 1 journalen vid en situation dir
patienten sjilv inte kan ge sitt medgivande, men dir de spirrade upp-

» Prop. 2013/14:202 s. 21.

** Notera att en virdgivare inte fir ha direktdtkomst genom sammanhillen journalféring till till
personuppgifter som behandlas av en annan virdgivare i en utredning enligt lagen (2018:744) om
forsikringsmedicinska utredningar. I den lagen finns sirskilda bestimmelser om direktitkomst vid
sidana utredningar. Detta framgdr av 6 kap. 1 § patientdatalagen.
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gifterna i journalen behovs for att kunna ridda patientens liv eller for-
hindra att patienten drabbas av allvarlig invaliditet. Liknande bestim-
melser finns dven for ospirrade uppgifter 1 fall dir det foreligger en
akut nédsituation och patientens samtycke inte kan inhimtas.”

Personuppgifter avseende en patient som har permanent nedsatt
beslutstormaga fir som nimnts tidigare goras tillgingliga i samman-
hillen journalféringen under vissa forutsittningar. I konsekvens
med detta finns en bestimmelse som medger en mottagande vard-
givare att behandla dessa personuppgifter fér patienter som inte har
formdga att samtycka till behandlingen av personuppgifter (6 kap.
32§ PDL). For att £ behandla uppgifterna krivs en bedémning av
om patienten saknar fdrmaga att limna det samtycke som i normala
fall kravs for dtkomst till uppgifter i system med sammanhéllen jour-
nalforing. Dessutom ska det vara uppgifter som ror en patient for
vilken det finns en aktuell patientrelation och uppgifterna kan antas
ha betydelse for att férebygga, utreda eller behandla sjukdomar och
skador hos patienten inom hilso- och sjukvirden. Hur omfattande
dtgirder virdgivaren behover vidta for att klarldgga instillningen far
avgoras av forhdllandena i det enskilda fallet. Med “inte finns anled-
ning att anta” menas att det inte ska foreligga konkreta omstindig-
heter som visar att patienten skulle motsitta sig personuppgifts-
behandlingen’.

6.9.2  Aktuell patientrelation

Begreppet patientrelation ir inte definierat i lagstiftningen. Patient-
datautredningen ansig att det normalt inte borde uppstd nigra tvek-
samheter huruvida det finns en aktuell patientrelation eller inte.
Enligt utredningen bor en patientrelation anses avslutad di en inta-
gen sjukhuspatient skrivs ut som firdigbehandlad utan inplanerade
dterbesok, efterkontroller eller liknande. Vidare ansdg utredningen
att detsamma bor gilla om patienten skrivs ut {6r fortsatt vard eller
uppfoljning hos primirvdrd i annan vardgivares regi. Mer tveksamt
kan det vara om en huslikare, och dirmed den virdgivare huslikaren
hor till, ska anses ha en stindig aktuell patientrelation med alla de
personer som tecknat sig hos likaren. Enligt regeringen bor sd

% Prop. 2007/08:126 s. 114.
% Prop. 2013/14:202 s. 43.
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normalt inte vara fallet, men betriffande sddana patienter som regel-
bundet och relativt frekvent besdker eller har kontakt med sin hus-
likare kan en annan bedémning behéva goras. Trots att det ir moj-
ligt att komma &t dven andra patienters information, fir virdgivaren
siledes endast bereda sig dtkomst till information om de patienter
som virdas eller behandlas inom den egna verksamheten. Det ir t.ex.
inte tilldtet for en virdgivare att i en behandlingssituation med en
patient sdka efter och bereda sig tillging till virddokumentation av-
seende en annan patient som virdas hos en annan virdgivare, exem-
pelvis en nira slikting med samma sjukdomsdiagnos.”

Patientrelationen behover inte uppstd genom ett fysiskt mote
med personal hos en virdgivare. Exempelvis méste den virdgivare
som tar emot en remiss frdn en annan vdrdgivare, vare sig den ir
elektronisk eller 1 pappersform, anses ha en aktuell patientrelation
med den patient som omfattas av remissen.”

Observera att det dr virdgivaren som sddan som ska ha en aktuell
relation med patienten, inte hilso- och sjukvirdspersonalen. Bestim-
melsen handlar alltsd inte om vilka yrkesutévare hos en virdgivare
som fir ta del av uppgifter. Detta regleras 1 stillet 1 reglerna om inre
sekretess 14 kap. patientdatalagen. Med inre sekretess avses 1 patient-
datalagen att endast den som arbetar hos en vérdgivare och som
deltar i virden av patienten eller av annat skil behéver uppgifterna
for sitt arbete far ta del av patientuppgifterna (4 kap. 1 § PDL).

6.9.3  Kan antas ha betydelse for patientens vard
eller behandling

Det ir enligt férarbetena till patientdatalagen av avgdrande betydelse
for allminhetens fortroende f6r sammanhallen journalforing att den
grinsoverskridande direktdtkomsten i huvudsak bara anvinds fér
syften och i situationer som den enskilde kan férutse och ha kontroll
over.” Direktdtkomst vid sammanhillen journalféring far dirfor,
med ett undantag, bara anvindas i virdsyfte. Undantaget avser utfir-
dande av intyg om virden.

Den personal som avser att ta del av uppgifter om patienten méiste
dirfor bedoma att uppgifterna kan antas ha betydelse for patientens

7 Prop. 2007/08:126 s. 252.
3¥SOU 2014:23 5. 373.
39 Prop. 2007/08:126 5. 117.
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vird eller behandling. Rekvisitet “kan antas” ir ett férhdllandevis [igt
stillt krav, men innebir ind3 att ett stillningstagande gors. Det ska
pd goda grunder kunna antas att uppgifterna har ndgon betydelse.
Samtidigt kan inte alltf6r stora krav stillas pd en virdgivare. For att
ta ett exempel torde det normalt kunna antas sakna betydelse for den
somatiska virden av en patient att ta del av vad som antecknats hos
en psykiatrisk 6ppenvirdsmottagning i en annan region fér flera ar
sedan.®

Bestimmelsen bor ses som ett uttryck for att direktdtkomsten till
andra virdgivares uppgifter inte fir anvindas fér andra syften in vard
och behandling eller intygsutfirdande, dvs. som en grundliggande
bestimmelse om tillitna indamil f6r behandlingen av personupp-
gifter. Det innebir att det bara ir tilldtet f6r virdgivaren att anvinda
uppgifterna fér de uppriknade indamélen.*

6.9.4  Patienten samtycker till det

Det tredje villkoret for att 3 bereda sig dtkomst genom samman-
hillen journalféring ir att patienten samtycker till det. I den situa-
tionen ricker det siledes inte att patienten inte motsitter sig att
vardgivaren tar del av uppgifterna. Med samtycke avses i detta skede
ett aktivt samtycke frin patienten till att direktdtkomst till en annan
virdgivares virddokumentation anvinds. Vidare ska det vara friga
om ett samtycke enligt den terminologi som anvinds 1 dataskydds-
forordningen, dvs. att samtycket ir frivilligt, sirskilt och otvetydigt.

Kravet pd att samtycket ska vara frivilligt ger uttryck for att den
enskilde verkligen ska ha ett val. En registrerad kan vidare inte limna
ett giltigt generellt samtycke till behandling av personuppgifter som
inte ir preciserad till ndgot eller ndgra indamaél. Det foljer av kravet
pd att samtycket ska vara sirskilt. Att samtycket ska vara otvetydigt
anses innebira att det inte fir rida ndgon tvekan om att den registre-
rade godtar behandlingen av personuppgifterna.”” Nigot formellt
krav pd att samtycket ska vara uttryckligt eller att det ska dokumen-
teras har dock inte uppstillts, annat dn att den personuppgifts-
ansvarige enligt artikel 5.2 ska kunna visa bl.a. att behandlingen ir

“ Prop. 2006/07:126 s. 252.
! Mano6lis Nymark, Patientdatalagen, kommentaren till 6 kap. 5 §, JUNO version:1C.
2 Prop. 2007/08:126 s. 252 f
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laglig. Det anges i férarbetena att det dr limpligt att samtycket doku-
menteras.”

Samtycket ska givetvis foregds av att patienten fir information
om vad han eller hon samtyckt till. Samtycket bor inhimtas di en
person kommit som patient till en annan virdgivare in den som har
vdrddokumentationen. Under férutsittning att kravet pd att ett
samtycke ska vara sirskilt och otvetydigt uppfylls, kan det dock 1
vissa fall finnas utrymme att limna ett samtycke 1 férvig, innan den
aktuella patientrelationen har uppstdtt. Redan i det férsta skedet,
dvs. d& patienten ir hos den virdgivare som dokumenterat uppgif-
terna, kan med andra ord patienten inte bara lita bli att kriva en
spirr, utan ocksd limna samtycke 1 f6rvig till att en viss eller vissa
virdgivare fir anvinda direktdtkomst vid en planerad och konkret
vardsituation. Ett praktiskt exempel pd d& samtycke kan limnas i
forvig dr di patienten befinner sig i en virdprocess dir patienten
utreds eller far vird av flera olika virdgivare i ett remissférfarande*

Hur linge ett samtycke giller ir beroende av den aktuella situa-
tionen. Bedémningen av hur l&ng tid samtycket ska gilla blir olika
beroende pd om det giller ett enstaka besok pd en mottagning eller
en lingre virdprocess under ett visst sjukdomstorlopp. Om det gir
att forklara for patienten hur virdperioden och den planerade virden
ser ut och vad samtycket omfattar, kan det vara rimligt att himta in
ett samtycke for t.ex. en episod av hemsjukvird eller en vistelse pd
ett sirskilt boende.*

6.10 Sekretess for uppgifter som ingar i system
med sammanhallen journalféring inom
hilso- och sjukvarden

Bestimmelserna om direktitkomst i patientdatalagen har 1 sig inte
nigon sekretessbrytande effekt, eftersom de bara anger vad som fir
ske, inte att uppgifter ska limnas ut. Reglerna 1 patientdatalagen
méste dirfor f6rstds utifrdn reglerna om sekretess, uppgiftsskyldig-
het och sekretessbrytande regler. Patientuppgifter som ingdr 1 syste-
men med sammanhillen journalféring omfattas i regel av den starka

# Prop. 2007/08:126 s. 252 f

* Prop. 2007/08:126 s. 116 och 252 {.

# Utredningen om ritt information i vird och omsorgs promemoria [2013-12-31] Atz ta del
av patientuppgifter i system for sammanhbdllen journalféring, s. 131 bilaga 4 till SOU 2014:23.
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hilso- och sjukvirdssekretessen i1 25 kap. 1§ offentlighets- och
sekretesslagen. For att uppgifter som omfattas av sekretess dver-
huvudtaget ska f& limnas ut krivs att det finns sekretessbrytande
regler i offentlighets- och sekretesslagen eller att det, vid utlim-
nanden mellan myndigheter, finns en uppgiftsskyldighet i annan lag
eller férordning.

Redan di vdrddokumentation férs in i den sammanh&llna jour-
nalforingen utan att spirras, sd att den ir potentiellt tillginglig for
andra, sker ett utlimnande i tryckfrihetsférordningens och offent-
lighets- och sekretesslagens mening.* For att den virdgivare som gor
uppgifter tillgingliga f6r andra virdgivare vid sammanhillen journal-
foring inte ska behdva gora en sekretessprovning 1 varje enskilt fall,
har man tagit in en bestimmelse om undantag frin sekretess.”” Be-
stimmelsen anger att hilso- och sjukvirdssekretessen inte hindrar att
en uppgift limnas till en myndighet som bedriver hilso- och sjukvard
eller till en enskild virdgivare enligt vad som féreskrivs om samman-
hillen journalféring i patientdatalagen (25 kap. 11 § punkt 3 OSL).

Nir det giller den virdgivare som tar del av uppgifter genom sam-
manhillen journalféring finns en sirskild sekretessbestimmelse.
Bestimmelsen siger att sekretess giller hos en myndighet som
bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet f6r uppgift om personliga
forhdllanden som gjorts tillginglig av en annan virdgivare enligt
bestimmelserna om sammanhillen journalféring. Sekretess giller
nir de nirmare forutsittningarna 1 6 kap. patientdatalagen fér att f3
behandla patientuppgifterna inte ir uppfyllda (25 kap. 2§ forsta
stycket OSL). Absolut sekretess giller alltsd hos en virdgivare for
sidana ospirrade uppgifter som finns potentiellt tillgingliga men som
virdgivaren saknar befogenhet att ta del av enligt patientdatalagen.

Handlingar med ospirrade uppgifter utgér som huvudregel all-
minna handlingar hos alla offentliga virdgivare som ir anslutna till
ett system med sammanhéllen journalféring. Syftet med bestimmel-
sen om absolut sekretess 1 25 kap. 2 § forsta stycket offentlighets-
och sekretesslagen ir ett en virdgivare, som saknar befogenhet att ta
del av ospirrade uppgifter frin en annan virdgivare, inte ska behdva
ta del av dessa uppgifter bara for att kunna avgéra sekretessfrigan
om uppgifterna begirs ut. Om en slagning i systemet med samman-
hillen journalféring visar att det finns ospirrade uppgifter avseende

“ Prop 2007/08:126 5. 127 ff.
¥ Prop. 2007/08:126 s. 271.
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den person som en begiran om att fi ut allminna handlingar avser,
och vérdgivaren inte har ritt att del av uppgifterna enligt villkoren i
patientdatalagen, behdver myndigheten alltsd inte ta del av de
ospirrade uppgifterna for att avgora sekretessfrigan. Det ricker att
konstatera att uppgifterna omfattas av absolut sekretess.*

Om forutsittningarna i1 patientdatalagen for att den anslutna
vardgivaren ska f3 behandla uppgifterna ir uppfyllda, eller om myn-
digheten har behandlat uppgifterna enligt nimnda bestimmelser
tidigare, giller diremot sekretess med ett omvint skaderekvisit.
Sekretess giller om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att
den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men (25 kap. 2 §
andra stycket OSL).

Observera att 25 kap. 2§ offentlighets- och sekretesslagen ir
tillimplig hos den mottagande myndigheten betriffande virddoku-
mentation hos annan virdgivare som myndigheten har potentiell
tillgdng till genom elektronisk direktitkomst. Fér den “egna” vérd-
dokumentationen som myndigheten gor tillginglig i systemet tillim-
pas den vanliga bestimmelsen om hilso- och sjukvirdssekretess 1
25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

Till skillnad frén hilso- och sjukvirdspersonal i allmin hilso- och
sjukvdrd omfattas inte personal 1 enskild hilso- och sjukvird av
bestimmelsernai offentlighets- och sekretesslagen. For den enskilda
hilso- och sjukvirden giller 1 stillet bestimmelser om tystnadsplikt
1 6 kap. patientsikerhetslagen. Tystnadsplikten innebir ett férbud
mot att obehdrigen réja uppgifter om enskilds hilsotillstind eller
andra personliga férhillanden. Som obehorigt réjande anses inte att
ndgon fullgdér sidan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller for-
ordning. Vid tolkningen av obehérighetsrekvisitet har det ansetts
naturligt att s6ka ledning 1 skaderekvisitet som finns 1 offentlighets-
och sekretesslagstiftningen.” Tystnadsplikten i den enskilda hilso-
och sjukvirden anses dirfor inte utgdra nigot hinder mot att enskilda
virdgivare gor uppgifter om patienter tillgingliga genom samman-
hillen journalféring.”

48 Prop. 2007/08:126 5. 269 f.
# Prop. 1980/81:28 5. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26.
50 Prop. 2007/08:126 s. 132 {.
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6.11 Bestammelser om kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ir en sirskild kategori uppgiftssamlingar
som finns inom hilso- och sjukvirden, frimst inom medicinska
specialiteter. De har oftast byggts upp genom frivilliga initiativ av
specialistféreningar for att anvindas som stéd for kvalitetsutveck-
ling i det kliniska arbetet. Gemensamt for kvalitetsregistren ir att
inrapporteringen sker till foljd av ett frivilligt dtagande frin vérd-
givarnas sida.”’ Hanteringen av personuppgifter som samlas in frin
flera virdgivare och behandlas i nationella eller regionala kvalitets-
register finns 1 7 kap. patientdatalagen.

Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad
samling av personuppgifter som inrittats sirskilt for indamadlet att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra virdens kvalitet
(7 kap. 1 § PDL). Kvalitetsregistren gor det mojligt att gora jim-
forelser inom hilso- och sjukvirden pd nationell och regional niva.
Regelverket ger siledes stod for en sirskild form av verksamhets-
uppfdljning dver virdgivargrinser.”

For att {8 registrera uppgifter 1 ett nationellt kvalitetsregister
krivs att patienten inte motsatt sig det (7 kap. 2 § PDL). Det ir alltsd
friga om motsvarande princip for s.k. opt out som giller vid sam-
manhillen journalféring. For personer som har permanent nedsatt
beslutstormaga fir personuppgifter behandlas 1 ett kvalitetsregister
om hans eller hennes instillning till sddan personuppgiftsbehandling
s& langt som mojligt klarlagts, och det inte finns anledning att anta
att han eller hon skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen
(7 kap. 22§ PDL).

Innan uppgifterna registreras ir den personuppgiftsansvarige
skyldig att limna patienten utférlig information om den hantering
av personuppgifter som giller for det aktuella kvalitetsregistret
(7 kap. 3 § och 8 kap. 6 § PDL).

Personuppgifter 1 nationella och regionala kvalitetsregister fir
primirt behandlas f6r indamadlet att systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra virdens kvalitet (7 kap. 4 § PDL). Det handlar
foljaktligen i forsta hand om att f6lja upp medicinsk och annan kva-
litet 1 sjilva virdinsatserna. Som huvudregel far kvalitetsregister dir-
med endast innehdlla sddana personuppgifter som behovs for de

5! Prop. 2007/08:126 s. 176.
250U 2014:23 5. 103.
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indamadl f6r vilket det enskilda kvalitetsregistret verkar, exempelvis
att sikra och utveckla kvaliteten 1 virden av en viss diagnos, t.ex.
diabetes, eller for en viss dtgird, t.ex. héftoperationer.”

De personuppgifter som samlats in for det primira indamélet
enligt 7 kap. 4 § patientdatalagen fir iven behandlas f6r nigot av
foljande, sekundira dandamal.

e Framstillning av statistik,
e Forskning inom hilso- och sjukvirden,

e Fullgorande av ndgon annan uppgiftsskyldighet som féljer av lag
eller forordning dn den som anges i 6 kap. 5 § offentlighets- och
sekretesslagen, och

e Utlimnande till den som ska anvinda uppgifterna f6r nigot av
indamilen punkterna ovan.

Personuppgifter 1 kvalitetsregister fir inte behandlas f6r andra in
dessa uppriknade primira och sekundira indamal (7 kap. 6 § PDL).

Det ska framhaillas att det finns ett undantag frin ovanstiende
férbud, nimligen om den enskilde har limnat ett sirskilt och ut-
tryckligt samtycke till en personuppgiftsbehandling fér andra dnda-
mal (2 kap. 3 § forsta stycket PDL).

Nir personuppgifter registreras i ett kvalitetsregister innebir det
att uppgifterna limnas ut frdn den inrapporterande virdgivaren till
den mottagande aktdren. For att mojliggora detta utlimnande har det
inforts en bestimmelse 1 offentlighets- och sekretesslagen som bryter
sekretessen nir uppgifter limnas till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister enligt patientdatalagen (25 kap. 11 § 4 OSL).

Personuppgiftsansvaret f6r behandling i nationella kvalitets-
register kan delas 1 tvd nivder. Fér den personuppgiftsbehandling
som virdgivare utfér nir de samlar in och registrerar uppgifter till
ett nationellt kvalitetsregister, ansvarar respektive virdgivare enligt
den allminna principen 1 2 kap. 6 § forsta stycket PDL. Nir det
giller ansvaret for att fora kvalitetsregistret som sddant anges att
endast myndigheter inom hilso- och sjukvirden f&r vara personupp-
giftsansvariga for central behandling av personuppgifter 1 ett natio-
nellt eller regionalt kvalitetsregister (7 kap. 7 § PDL).

»SOU 2014:23 5. 104.
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Patientdatalagen medger att en virdgivare fir ha direktdtkomst
till de uppgifter som virdgivaren limnat till ett regionalt eller natio-
nellt kvalitetsregister. Direktdtkomsten kan anvindas av den in-
rapporterande vardgivaren for att lokalt arbeta med att utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet (7 kap. 9 § PDL).

170



/ Dokumentation av
personuppgifter
Inom socialtjansten

7.1 Allmént om socialtjansternas verksamhet
och deras behandling av personuppgifter

Varje kommun svarar fér socialtjinsten inom sitt omride, och har
det yttersta ansvaret for att personer far det stéd och den hjilp som
de behover (2 kap. 1 § socialtjinstlagen [2001:452], forkortad SoL).
Socialtjinstens individinriktade verksamheter omfattar ett brett
omrdde och information behéver hanteras fo6r manga olika indamal.
Exempel pd omriden inom kommunernas socialtjinst ir hemtjinst
for idldre, stod och service till personer med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittningar, stdd till dldre personer i sirskilt boende och
stdd till barn och unga. Utredningens direktiv gor emellertid en av-
grinsning till att avse endast tvd slags verksamheter inom social-
tjinsten, verksamhet som ror dldre personer och verksamhet som ror
personer med funktionsnedsittningar.

Socialtjinstens verksamheter har 1 hog grad behov av att behandla
uppgifter om personers hilsa och andra personliga férhéllanden.
Liksom 1 hilso- och sjukvarden handlar det ofta om kinsliga person-
uppgifter som omfattas av sekretess. Den rittsliga regleringen for
informationshantering i socialtjinsten ir emellertid inte lika detalje-
rad som den f6r hilso- och sjukvirden, dir det finns detaljerade
bestimmelser kring journalféring och direktdtkomst.

Lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjansten ir den registerforfattning som sirskilt reglerar behandling
av personuppgifter inom socialtjinstens verksamheter. Lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten har under per-

sonuppgiftslagens tid brukat férkortas SOLPUL och iven utred-
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ningen anvinder i det féljande férkortningen SoLPUL. SoLPUL
kompletteras av férordningen (2001:637) om behandling av person-
uppgifter i socialjinsten, hir kallad SOLPUF.

Aven socialtjinstlagen innehiller vissa regler om behandling av
personuppgifter och gallring av uppgifter inom socialtjinstens verk-
samhet. Socialstyrelsen har ocks3 utfirdat féreskrifter och allminna
rdd om dokumentation vid handliggning av idrenden och genom-
forande av insatser enligt viss lagstiftning, bl.a. socialtjinstlagen och
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS (Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med st6d av SoL, LVU,
LVM och LSS [SOSFS 2014:5]). Foreskrifterna giller bide offentlig
och enskild verksamhet. Vidare finns det sirskilda regler som styr
handliggning och dokumentation i verksamhet enligt LSS (bestim-
melser finns bla. 1 21a och 21 b §§ LSS nir det giller offentlig
verksamhet och 123 a § LSS nir det giller enskild verksamhet).

Dataskyddslagen giller som ett yttre ramverk nir det inte finns
specialregler pd socialtjinstens omrade. P4 ett mer 6vergripande plan
giller tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, férvaltningslagen (2017:900) och arkiv-
lagen (1990:782).

Nedan redogors nirmare for reglerna om dokumentationsskyl-
dighet och behandling av personuppgifter inom socialtjinstens
omrdde. Fokus liggs pd de verksamheter som avses i utrednings-
direktiven, dvs. verksamheter for dldre och personer med funktions-
nedsittning som far insatser enligt socialtjinstlagen eller LSS.

7.2 Krav pa att dokumentera uppgifter inom
socialtjansten

Bide socialtjinstlagen och LSS innehdller bestimmelser om krav pd
dokumentation. Den rittsliga regleringen ir dock inte lika omfat-
tande som den for hilso- och sjukvérden.

Socialgjinsten ska dokumentera handliggningen av drenden som
ror enskilda, och genomférande av beslut om stédinsatser, vird och
behandling ska dokumenteras (11 kap. 5§ SoL och 21a§LSS).
Denna skyldighet giller dven for enskild verksamhet (7 kap. 3 § SoL
och 23 ¢ § LSS). Socialtjinsten ska vidare tillimpa f6rvaltningslagens
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regler om bl.a. partsinsyn, motivering av beslut m.m. Handlingar som
ror enskildas personliga forhéllanden ska férvaras sd att obehériga inte
far tillgdng till dem och dokumentationen ska utformas med respekt
for den enskildes integritet. Om den enskilde anser att ndgon uppgift
1 dokumentationen ir oriktig, ska detta antecknas (11 kap. 5 och 6 §§
SoL och 21 a och 21 b §§ LSS). En person kan alltsd inte motsitta sig
sddan dokumentation som socialtjinsten enligt lag ska gora.

Hos socialtjinsten finns personuppgifter om enskilda framférallt 1
s.k. personakter.' Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) inne-
haller krav pd hur socialtjinstens dokumentation ska gi till. T fore-
skrifterna definieras begreppet personakt som den akt som innehéller
journalanteckningar och andra handlingar om en eller flera personer
som dr eller har varit aktuella for utredning eller insats inom social-
yinsten eller verksamhet som bedrivs med stéd av LSS (2 kap. 1§
SOSFS 2014:5). Med journal 1 socialtjinstens verksamhet avses enligt
samma foreskrifter den del av en personakt dir anteckningar av
betydelse fér handliggning av ett drende samt f6r genomférande och
uppféljning av en insats gors 1 kronologisk ordning. En personakt ska
innehdlla en journal samt upprittade och inkomna handlingar av
betydelse for handliggningen av ett drende eller for genomférande
eller uppféljning av insatser (4 kap. 6 § SOSFS 2014:5).

Av 2 kap. 3 § SOSFS 2014:5 framgir att en personakt som huvud-
regel endast ska avse en person. Av samma bestimmelse framgér att
en personakt hos nimnden dock far avse flera personer i en familj
om det giller

e ansdkan om ekonomiskt bistdnd for tvd eller flera personer 1 ett

hushall,
e utredning och bedémning av ett tinkbart familjehem,

e gemensam ansdkan om medgivande f6r internationell adoption
enligt 6 kap. 12 § socialtjinstlagen, eller

e gemensam ansdkan om medgivande att ta emot ett barn for stadig-
varande vird och fostran enligt 6 kap. 6 § forsta stycket social-
yinstlagen.

Till skillnad frin inom hilso- och sjukvirden kan alltsd en journal
inom socialtjinsten, i vissa undantagsfall, féras gemensamt for flera

'SOU 2014:23 5. 571.
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personer. Nir det giller de verksamheter inom socialtjinsten som
ror dldre personer och personer med funktionsnedsittningar giller
dock huvudregeln att en personakt endast ska avse en person.

7.3 Lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten, SoLPUL

7.3.1 Inledning

SoLPUL tillimpas vid behandling av personuppgifter inom social-
yjinsten om behandlingen ir helt eller delvis automatiserad eller om
uppgifterna ingdr eller ir avsedda att ingd 1 en strukturerad samling
av personuppgifter som ir tillgingliga for sokning eller samman-
stillning enligt sirskilda kriterier (1 § SOLPUL). SoLPUL ir dirmed
tillimplig pd motsvarande behandlingar av personuppgifter som
patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL (jfr 1 kap. 1 § PDL).

SoLPUL omfattar bdde myndigheter och enskilda verksamheter
som hanterar personuppgifter inom socialtjinstens omrade.

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet socialtjinst.
I SoOLPUL:s mening avses dock med socialtjinst {6ljande verksam-

heter (2 §).

o verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare,

o verksamhet som 1 annat fall enligt lag handhas av socialnimnd,
o verksamhet som i évrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,
o verksamhet hos kommunal invandrarbyr3,

o verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa
funktionshindrade,

e handliggning av irenden om bistind som limnas av socialnimnd
enligt lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl.,

¢ handliggning av drenden om tillstdnd tll parkering for rorelse-

hindrade, och

o verksamhet enligt lagen (2007:606) om utredningar for att fore-
bygga vissa skador och dédsfall.
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o Tillsyn, uppféljning, utvirdering, kvalitetssikring och administra-
tion av verksamheterna som anges 1 punkterna ovan.

SoLPUL kompletterar dataskyddsférordningen. Om SoLPUL inne-
hiller bestimmelser som avviker frin vad som anges 1 dataskydds-
lagen, ska bestimmelserna i SOLPUL ha foretride (4 § SoLPUL).

Observera att i de fall en kommun bedriver hilso- och sjukvird
enligt hilso- och sjukvardslagen ir i stillet patientdatalagen tillimp-
lig p& behandlingen av personuppgifter inom den verksamheten.

7.3.2  Nér behandling av personuppgifter &r tillaten inom
socialtjansten

Enligt 6 § SOLPUL fir personuppgifter bara behandlas om behand-
lingen dr nodvindig for att arbetsuppgifter inom socialtjinsten ska
kunna utféras. Det finns inte 1 SOLPUL en sidan reglering som den
1 patientdatalagen som riknar upp for vilka mer konkreta indamal
personuppgifter fir behandlas. Bestimmelsen innebir emellertid att
det liggs en yttersta ram for nir behandling av personuppgifter ir
tilliten. Endast sddan behandling ir berittigad.” Regeringen, eller
den myndighet som regeringen bestimmer, fr ocksd meddela fore-
skrifter om bl.a. begrinsning av den tilldtna behandlingen av person-
uppgifter (11 §). S& har 1 viss utstrickning skett 1 SOLPUF.

Personuppgifter fir dven behandlas f6r uppgiftsutlimnande som
foreskrivs 1 lag eller férordning. En registrerad person har inte ritt
att motsitta sig sidan behandling av uppgifter som ir tilliten enligt
SoLPUL (6 §).

Behandlingen av personuppgifter fir dirmed ske oavsett om per-
sonen samtycker till det. Detta éverensstimmer med huvudregeln 1
2 kap. 2 § patientdatalagen, som siger att behandling av personupp-
gifter som dr tilliten enligt patientdatalagen fir utféras dven om den
enskilde motsitter sig detta.

?Lars Lundgren och Per-Anders Sunesson, Nya Sociallagarna, kommentar till 6 § SOLPUL,
JUNO version:32.
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Tillitna indama3l enligt forordningen om behandling
av personuppgifter i socialtjinsten, SOLPUF

I SoOLPUF riknas upp ett antal tilldtna indamal for att behandla
personuppgifter. Férordningen skiljer pd kommunal myndighet och
privat verksamhet. Kommunal myndighet fir enligt 12 § SOLPUF
behandla personuppgifter f6r bl.a. féljande indamal.

e Handliggning av drenden om bistind och annat stéd samt genom-
forande av beslut om bistdnd, stodinsatser, vird och behandling
samt annan social service som foljer av bestimmelserna i social-
yinstlagen och lagen om vissa kommunala befogenheter.

¢ Handliggning av drenden om insatser och fér sirskilda uppgifter
som foljer av bestimmelserna 1 LSS.

o Tillsyn, uppféljning, utvirdering, kvalitetssikring och admini-
stration av verksamheten.

Enskild verksamhet far enligt 17 § SOLPUF behandla personuppgifter
for dokumentation av sddan vrd, behandling eller omsorg av enskilda
som ges inom verksamheten. Personuppgifter fir ocksd behandlas for
administrationen av verksamheten. Enskild verksamhet har alltsd inte
nigon motsvarande bestimmelse som inom den privata hilso- och
sjukvidrden som ger ritt att behandla personuppgifter f6r tllsyn,
uppféljning, utvirdering, kvalitetssikring och administration av verk-
samheten.

7.3.3  Vilken typ av personuppgifter som far behandlas
inom socialtjansten

Socialtjinsten fir behandla féljande typer av personuppgifter (7 §
forsta stycket SOLPUL).

e Person- och samordningsnummer.

o Personuppgifter som avses i artikel 9.1 i dataskyddsférordningen
(kinsliga personuppgifter).

e Uppgifter om lagdvertridelser som innefattar brott, domar i brott-
mal, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa frihets-
berévanden.
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Personuppgifter enligt 7§ forsta stycket SoOLPUL fir behandlas
endast om uppgifterna har limnats i ett irende eller ir nédvindiga
for verksamheten. Kinsliga personuppgifter far behandlas med st6d
av artikel 9.2 h i dataskyddsférordningen under férutsittning att
kravet pd tystnadsplikt ir uppfyllt.

Férutom personakter som upprittas inom socialtjinstverksam-
heten goérs dven olika typer av sammanstillningar av personuppgifter
om klienterna (s.k. sammanstillningsregister). Ur integritetssyn-
punke skiljer sig dessa frin personakterna. De limnar uppgifter om
den enskilde utan att samtidigt kunna ge en fullstindig och objektiv
beskrivning av hans eller hennes férhillanden. Dirtill kommer att de
ir mer littillgingliga och anvinds av ett 18ngt stérre antal tjinstemin
vid socialférvaltningen 4dn som ir fallet med den enskilda person-
akten. Sammanstillningsregister framstdr dirfor som sirskilt kins-
liga frdn integritetssynpunkt. Mot den bakgrunden har ett férbud
inférts mot att 1 sddana register ta in kinsliga personuppgifter eller
uppgifter 1 6vrigt om Omtdliga personliga foérhdllanden (7a§
SoLPUL).” Frin huvudregeln finns vissa undantag, bl.a. fér upp-
gifter om 4tgirder som har beslutats inom socialtjinsten som inne-
bir myndighetsutévning och om uppféljning, utvirdering och kvali-
tetssikring.

7.4 Personuppgiftsansvar inom socialtjansten

SoLPUL innehiller inga regler om personuppgiftsansvar. Sidana
regler finns dock 1 SOLPUF.

Av 11 § SOLPUF framgér att en kommunal myndighet ir person-
uppgiftsansvarig fér den behandling av personuppgifter inom social-
tjansten som myndigheten utfér. Om behandlingen gors gemensamt
for flera myndigheter inom kommunen ir varje myndighet person-
uppgiftsansvarig fér sin egen behandling.

Enskilda utférare av socialtjinst dr enligt 17 § SOLPUF person-
uppgiftsansvariga for den behandling av personuppgifter som utférs
1 dess verksambhet.

* Lars Lundgren och Per-Anders Sunesson, Nya Sociallagarna, kommentar till 7 a § SOLPUL,
JUNO version:32.
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7.5 Utlamnande av uppgifter mellan
personuppgiftsansvariga inom socialtjansten

SoLPUL innehéller inga sirskilda bestimmelser om direktdtkomst.
Det finns alltsd ingen motsvarighet till de bestimmelser som reglerar
tilldtna former av direktdtkomst i patientdatalagen. Det finns dirmed
inte heller ndgon motsvarighet till bestimmelsen 1 patientdatalagen
som stipulerar att utlimnanden genom direktitkomst bara fir ske i
den utstrickning som medges i lag eller férordning (5 kap. 4 § PDL).
I stillet finns en hinvisning som anger att i frdga om utlimnande av
personuppgifter som finns inom socialgidnsten giller de begrins-
ningar som foljer av offentlighets- och sekretesslagen, socialtjinst-
lagen och LSS (8 § SoLPUL).

Avsaknaden av bestimmelser om elektroniskt utlimnande bety-
der inte att det dr férbjudet att limna ut uppgifter frin socialtjinsten
i elektronisk form.* Uppgifter som fir limnas ut, kan limnas ut
genom direktdtkomst eller pd medium f6r automatiserad behandling
om den behandling som utlimnandet utgér ir tilliten.” Mer generell
direktitkomst 6ver sekretessgrinser inom socialtjinsten, t.ex. mel-
lan olika utférare, hindras dock av socialtjinstsekretessen och tyst-
nadsplikten. Det finns inga bestimmelser for socialtjinsten som
motsvarar hilso- och sjukvirdens mojligheter att géra uppgifter
potentiellt tillgingliga f6r andra virdgivare i system med samman-
hillen journalféring. Regeringen, eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer, f&r meddela féreskrifter om direktitkomst (11 §
SoLPUL).

Att samkéra personregister beskrivs som en vanlig anledning till
den oro som personer kan kinna infér behandling av kinsliga upp-
gifter. Samkorning har inte ansetts behdva férbjudas, men inhim-
tande av uppgifter frin andra register som hanterar personuppgifter
boér begrinsas nir den enskildes integritet kan pdverkas negativt®.
Regeringen har meddelat ett forbud att samkdora vissa register inom
privat verksamhet i socialtjinsten (21 § SOLPUF). Av bestimmelsen

* Av 2 kap. 16 § tryckfrihetsférordningen framgir att en myndighet inte ir skyldig att i stérre
utstrickning dn vad som f6ljer av lag limna ut en upptagning fér automatiserad behandling i
annan form in utskrift. Inskrinkningen ir inget férbud mot att limna ut en elektronisk kopia
av en elektronisk handling. Enskilda myndigheters dataskyddsreglering kan dock utgéra hin-
der mot att limna ut sidana kopior (Lenberg m.fl., Offentlighets- och sekretesslagen, kommentar
till 2 kap. 16 § tryckfrihetsférordningen, JUNO version:21).

>SOU 2014:235.570 f.

¢ Prop. 2000/01:80 s. 148.
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framgar att ett boende, en &ppen verksamhet eller en annan enhet i
privat verksamhet inte f&r himta personuppgifter frin annat boende,
annan dppen verksamhet eller annan enhet inom privat verksamhet
for behandling av uppgifter genom samkorning (21 § SOLPUF).

Sammanfattningsvis giller att uppgifter kan limnas ut elektro-
niskt mellan socialtjinstens olika verksamheter om personuppgifts-
behandlingen som sidan ir tilliten och sekretessen och tystnadsplik-
ten for uppgifterna inte hindrar det.
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3 Reglering av ansvar for vard
och omsorg och samverkan
mellan vard och omsorg

8.1 Inledning

Utredningen har i det foregdende beskrivit de regelverk och principer
som styr hilso- och sjukvardens respektive socialtjinstens behandling
av personuppgifter. Dokumentation och annan behandling av
personuppgifter ir emellertid inte isolerade frn verksamhetsfrigor.
Tvirtom ir de en integrerad del av vird- och omsorgsprocesserna. Ett
av mdlen med patientdatalagen (2008:355) ir att informationshan-
tering inom hilso- och sjukvirden ska vara organiserad s att den
tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet samtidigt som den frim-
jar kostnadseffektivitet.! Aven inom socialtjinsten ir informations-
hantering avseende minniskor som pd olika sitt ges stéd och omsorg
av stor betydelse for att socialtjinsten ska kunna utféra sitt uppdrag.
Det kan vara avgorande fér patientsikerheten att personalen har en
helhetsbild 6ver personens hilsotillstdnd. Utredningen om ritt infor-
mation i vdard och omsorg konstaterade att ritt information i ritt tid
for ritt anvindare ir en nyckel till personalens mojligheter att gora ett
bra arbete f6r den enskilde personen.’

Verksamhetsfrdgor och frigor om informationshantering hor
alltsd ithop. De ir tillsammans nédvindiga fér att tillgodose den en-
skildes behov av en god vird och omsorg. I det féljande beskrivs dir-
for oversiktligt regler som styr organisation och verksamhet inom
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. For att ge en bild av nuliget och
behovet av samverkan mellan olika aktérer kommer utredningen in-
ledningsvis nimna ndgot om de centrala reformer som genomférts

"1 kap. 2 § patientdatalagen.
?SOU 2014:23 5. 29.
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inom vard och omsorg sedan 1990-talet. Vidare beskrivs den ansvars-
fordelning som rider mellan regioner och kommuner samt omriden
dir det finns legala mojligheter till — och 1 vissa fall krav p& — samver-
kan mellan aktérer kring en person, exempelvis vid s.k. samordnad
virdplanering.

8.2 Centrala reformer pa vard- och omsorgsomradet

Efter 1960-talet hade regionerna (dvs. de divarande landstingen) i
princip ett enhetligt huvudmannaskap foér sjukvirden inom sin
region. Dock var detta ansvar pd vissa omrdden delat med andra ak-
torer. I dldreomsorgen ansvarade t.ex. kommunerna {ér vissa insat-
ser. Socialstyrelsen beskriver i en rapport att kommunernas och
regionernas delade ansvar har varit problematiskt och att huvud-
minnen haft betydande svirigheter att samordna sina uppdrag. Ett
problem var dven de olika angreppssitten di kommunerna bedrev
ildreomsorg utifrn socialt perspektiv medan regionerna hade ett
medicinskt perspektiv.’

For att komma tillritta med detta genomfordes under 1990-talet
flera stora huvudmannaskapsreformer. Den férsta var den s.k. ddel-
reformen’. Genom idelreformen fick kommunerna ta 6ver det
samlade ansvaret {6r ldngvarig vdrd och omsorg till dldre och funk-
tionshindrade personer. Adelreformen hade som utgingspunkt att
minniskors behov av vird och omsorg ir sammansatta och skiftar
over tid. Den uppdelning som tidigare gillt mellan sociala och medi-
cinska insatser ansdgs inte indamdlsenlig. Tanken var dirfor att pd
ett mer sammanbhdllet sitt tillgodose minniskors sociala och medi-
cinska behov. Yrkesroller och arbetsorganisation inom socialtjins-
ten och delar av hilso- och sjukvirden skulle samordnas. Adel-
reformen innebar en stor strukturférindring 1 hilso- och sjukvirds-
systemet genom att kommunerna fick ta éver som huvudman fér
delar av hilso- och sjukvirden. Kommunerna fick skyldighet att
inritta sirskilda boendeformer f6r service och omvérdnad fér ildre
personer respektive bostider med sirskild service f6r funktions-

3 Socialstyrelsen 1996:2, Adelreformen slutrapport, s. 4.
* Prop. 1990/91:14 Om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade m.m.
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hindrade (numera funktionsnedsatta®) personer. Kommunerna fick
ansvaret for att tillhandahdlla hilso- och sjukvérd &t personer som
bor 1 sirskilda boendeformer och bostider eller som vistas 1 dag-
verksamhet. Kommunerna fick ocksd méjlighet att erbjuda hilso-
och sjukvird till personer som bor hemma (hemsjukvérd). Regio-
nerna fick emellertid ha kvar det &vergripande sjukvirdsuppdraget
och ansvaret for likarinsatser.®

Efter idelreformen har ytterligare reformer genomférts i syfte att
skapa ett bittre och mer samlat omhindertagande av ildre och per-
soner med sammansatta behov av medicinska och sociala insatser.
Genom reformerna har huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvird
ytterligare 6vergtt till kommunerna.

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, forkortad LSS, infordes 1994. Lagen ir en del av det som kallas
for handikappreformen.” Genom lagen gavs personer med vissa funk-
tionshinder ritt till stéd och service. Kommunerna fick det primira
ansvaret for det stéd som skulle ges 1 vardagen, antingen 1 eget hem
eller 1 sirskilda boenden. Virdhemmen och specialistsjukhusen for
funktionsnedsittningar avvecklades.

Genom psykiatrireformen® 1995 &verférdes huvudmannaskapet
for insatser riktade till psykiskt ldngtidssjuka frin regionerna till
kommunerna. Genom reformen fick kommunerna krav pd att er-
bjuda limpliga boendeformer och st6d 1 hemmet fér personer med
omfattande psykiska funktionshinder.

Genom vdrdvalsreformen’ inférdes dndringar i hilso- och sjuk-
vardslagen 1 syfte att 6ka patienternas valfrihet och underlitta f6r pri-
vata virdgivare att etablera sig i primirvirden med offentlig ersittning.
Kirnan 1 reformen var att regionerna ska organisera primirvirden si
att patienten har valfrihet mellan olika utférare 1 primirvirden. Som en
del av vrdvalsreformen tridde lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV, ikraft 2009. Lagen innebir ett alternativt sitt for
huvudminnen att upphandla privata utférare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst (utéver lagen [2016:1145] om

® Regeringen har i prop. 2008/09:28 s. 8 och prop. 2008/09:160 s. 117 uttalat att termen funk-
tionsnedsittning, som beskriver nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell f6rméga, bor
f3 genomslag i den svenska lagstiftningen efter hand.

¢ Prop. 1990/91:14 5. 3 f. och 57 ff.

7 Prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funktionshindrade.

8 Prop. 1993/94:218 Psykiskt stordas villkor.

? Prop. 2008/09:74 Vidrdval i primérvirden.
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offentlig upphandling). Upphandling enligt lagen om valfrihetssystem
innebir, till skillnad frdn enligt lagen om offentlig upphandling, att
regionen ska godkinna samtliga s6kande som uppfyller de krav som
angetts 1 forfrigningsunderlaget.' Virdvalsreformen innebar att det
blev obligatoriskt f6r regionerna att inféra valfrihetssystem 1 primir-
virden."" Fér kommunerna dr det diremot frivilligt att inféra valfri-
hetssystem inom den kommunala hilso- och sjukvirden och social-
tjansten.

8.3 Ansvaret for att bedriva hdlso- och sjukvard
8.3.1 Inledning

Den svenska hilso- och sjukvirden karakteriseras bl.a. av en stark
decentralisering. Staten ansvarar f6r den 6vergripande hilso- och
sjukvirdspolitiken, men det ir de 21 regionerna och de 290 kommu-
nerna som tillsammans har ansvaret f6r att genomféra hilso- och
sjukvirden ilandet. Den svenska modellen innebir ocksd att 1 princip
all hilso- och sjukvard ir offentligt finansierad, antingen av regioner
eller av kommuner som huvudmin."” Hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), forkortad HSL, karaktiriseras som en mélinriktad ram-
lag. Den sitter upp mil for hilso- och sjukvirden men har 3
preciserade regler om hilso- och sjukvirdens utformning. Regio-
nerna fir dirmed betydande frihet att sjilva organisera verksamheten
utifrin de egna férutsittningarna och behoven.

Enligt 2 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen avses med huvudman
den region eller kommun som enligt lagen ansvarar {or att erbjuda
hilso- och sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en
eller flera virdgivare bedriva verksamhet. Med hilso- och sjukvird
avses enligt hilso- och sjukvirdslagen bl.a. dtgirder foér att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap.
1 § HSL). Begreppet hilso- och sjukvird omfattar siledes sdvil de
sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande itgirderna som den
egentliga sjukvirden.

198 kap. 1 § LOV.

17 kap. 3 § HSL och prop. 2008/09:74 s. 26 f.

12 Hilso- och sjukvird kan givetvis ocksd bedrivas helt i privat regi, d4 utan avtal med regionen
eller kommunen och utan inslag av offentlig finansiering. I dessa fall finns inget offentligt
huvudmannaskap. Denna sektor av hilso- och sjukvirden ir emellertid liten.
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Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa
lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till vrden. Hilso- och sjukvirden ska arbeta fér att forebygga
ohilsa (3 kap. 1 och 2 §§ HSL). Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
vidare bedrivas sd att kraven pd en god vird uppfylls. Det innebir bl.a.
att varden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sikerhet och bygga pa respekt {6r patientens sjilvbestim-
mande och integritet (5 kap. 1§ 2 och 3 HSL). Dessa grundliggande
principer slas fast 1 hilso- och sjukvérdslagens allminna bestimmelser
och giller oavsett om det ir en region eller kommun som ir huvudman
for hilso- och sjukvardsinsatserna.

8.3.2  Regionernas ansvar for halso- och sjukvard

Regionerna har ansvar for att erbjuda en god hilso- och sjukvard &t
personer som ir bosatta inom regionen (8 kap. 1 § HSL). I regio-
nernas planeringsansvar ingdr att planera hilso- och sjukvirden med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar fér hilso- och sjukvird. Regionen ska vid planeringen beakta
den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. Regionen
ska dven planera sin hilso- och sjukvird sd att en katastrofmedicinsk
beredskap uppritthills (7 kap. 2 § HSL). Regionernas totalansvar fér
planeringen av hilso- och sjukvirden inom regionen inskrinks enbart
genom det ansvar kommunerna har fér sin hilso- och sjukvird.”

Regionerna ansvarar for att det ska finnas sjukhus for sidan
hilso- och sjukvérd som kriver intagning i virdinrittning, s.k. sluten
vdrd (2 kap. 4 § HSL). Annan hilso- och sjukvird benimns dppen
vdrd (2 kap. 5 § HSL).

Primirvirden ir en del av den 6ppna vdrden. Med primirvard
avses 1 hilso- och sjukvirdslagen hilso- och sjukvirdsverksamhet dir
Oppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar for behovet av sidan grund-
liggande medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL).

B Prop. 1990/91:14 s. 151 {.
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Regeringen har betonat att primirvard ir en vdrdniv3, inte en speci-
fik organisationsform. Primirvirden kallas den férsta vdrdnivin”
och ska tillgodose befolkningens basala behov av hilso- och sjuk-
vérd. Primirvirden inkluderar bide regional och kommunal hilso-
och sjukvard."

Bide regioner och kommuner kan siledes vara huvudmin fér in-
satser inom primirvird, men regioner har ett visst utpekat ansvar
enligt hilso- och sjukvardslagen. Regionen ska organisera primirvar-
den s3 att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjuk-
vird kan vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster samt f3 tillgdng
till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Regionen far inte
begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omride inom regio-
nen. Regionen ska utforma virdvalssystemet sd att alla utférare
behandlas lika, om det inte finns skil f6r ngot annat. Ersittningen
fran regionen till utférare inom ett virdvalssystem ska f6lja den en-
skildes val av utforare. Nir regionen beslutat att inféra ett vard-
valssystem ska lagen om valfrihetssystem tillimpas (7 kap. 3 § HSL).

Regionen har ett sirskilt ansvar for sidan hilso- och sjukvérd
som Kkriver insats av likare. Regionen ska avsitta de likarresurser
som behévs till kommunerna f6r att personer ska kunna erbjudas en
god hilso- och sjukvérd 1 sirskilt boende och 1 dagverksamhet
(16 kap. 1 § HSL).

En region fir sluta avtal med nigon annan aktér, exempelvis en
enskild virdgivare, om att utféra de uppgifter som regionen ansvarar
for (15 kap. 1§ HSL). Regionen ir fortfarande huvudman i sidana
fall.

8.3.3  Kommunernas ansvar for halso- och sjukvard

Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvird 4t ildre och
personer med funktionsnedsittningar som efter beslut av kommu-
nen bor i sirskilda boendeformer enligt socialtjinstlagen (2001:453),
forkortad SoL. Kommunen ska dven erbjuda hilso- och sjukvard &t
dem som vistas 1 sddan dagverksamhet som avses i 3 kap. 6 § social-
tjinstlagen (12 kap. 1 § HSL). Kommunens ansvar f6r hilso- och
sjukvdrd ir alltsd avgrinsad till att avse dessa sirskilt utpekade
patientgrupper (“ildre eller funktionshindrade™).

" Prop. 1994/95:195 Primérvdrd, privata virdgivare m.m. s. 46.
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Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvird med utgings-
punkt i befolkningens behov. Vid planeringen ska dven beaktas den
hilso- och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare, t.ex. enskilda
vardgivare (11 kap. 2 § HSL).

Nir det giller hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvdird) ligger
det formella ansvaret pd regionen. Kommunerna har dock méjlighet
att pd frivillig vig erbjuda personer som vistas i kommunen hem-
sjukvard (12 kap. 2 § HSL). Regionen har dven méjlighet att dverlita
skyldigheten att erbjuda hemsjukvard till en kommun inom regionen
genom en sirskild 6verenskommelse. Overenskommelsen fir inte
avse ansvar for sddan hilso- och sjukvird som ges av likare (14 kap.
1 § HSL). I praktiken har i dag alla regioner utom Region Stockholm
gjort Overenskommelser om att kommunerna ska ansvara for
hemsjukvérden.”

Likarinsatser ingdr inte 1 kommunernas ansvar foér hilso- och
sjukvdrd. Regionerna har som nimnts ovan det sirskilda ansvaret for
likarinsatser och ska avsitta de likarresurser som behévs till kom-
munerna. Regionen har kvar ansvaret f6r de likarinsatser som be-
hévs, dven efter att kommunen 6vertagit ansvaret f6r hemsjukvér-
den. Detta stiller krav pd samverkan med kommuner och enskilda
utférare av hilso- och sjukvird. Den kommunala hemsjukvirden
behdver exempelvis samarbeta med likare pd virdcentraler, mottag-
ningar och sjukhus for att den enskilde patienten ska f3 de insatser
som denne behover.

Aven en kommun fir sluta avtal med nigon annan aktér, exem-
pelvis en enskild virdgivare, om att utféra de uppgifter som kom-
munen ansvarar f6r (15 kap. 1 § HSL) Kommunen ir fortfarande
huvudman 1 sddana fall.

8.3.4  Krav pa god kvalitet och kvalitetsuppfdljning

Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten s3 att
kravet pd god vird 1 hilso- och sjukvirdslagen och tandvirdslagen
uppritthélls (3 kap. 1 § patientsikerhetslagen [2010:650], férkortad
PSL). Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s3 att kraven pd
en god vard uppfylls (5 kap. 1 § HSL). Kvaliteten inom hilso- och
sjukvirden ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras

15 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hilso- och sjukvird — Férstudie, 2019, s. 19.
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(5 kap. 4 § HSL respektive 16 § tandvirdslagen [1985:125]). Detta
brukar kallas f6r att bedriva systematiskt kvalitetsarbete.

I forarbetena till bestimmelsen 15 kap. 4 § hilso- och sjukvards-
lagen anges att virdgivaren inom hilso- och sjukvirden ska utveckla
metoder for att noga folja och analysera utvecklingen vad giller kva-
litet och sikerhet. Det giller t.ex. system som synliggor fore-
komsten av risktillbud eller s.k. avvikande hindelser (onormala vard-
tider, infektioner, komplikationer, reoperationer, &terintagningar
etc.) eller som miter servicegrad och patienttillfredsstillelse. Resul-
tatet av kvalitetsarbetet ir en viktig del av att vidareutveckla virden,
héja kvaliteten och stirka patientens stillning och ska fortlopande
dterforas till dem som deltar i vdrd- och behandlingsarbetet.'®

8.4 Allméant om socialtjanstens verksamhet
8.4.1 Inledning

Socialtjinstlagen (2001:453), SoL, karakteriseras som en mélinriktad
ramlag. Beteckningen ramlag innebir att den inneh8ller timligen fa
preciserade regler om socialtjinstens utformning. Kommunerna fir
dirigenom betydande frihet att sjilva organisera verksamheten utifrn
sina férutsittningar och kommunmedlemmarnas behov. Lagens m3l-
inriktning innebir att lagstiftaren har angett vissa mal for socialtjins-
ten i stillet for att 1 detalj reglera dess gestaltning. Kommunens frihet
att utdva socialtjinstverksamheten kan anses definieras av flera be-
stimmelser 1 socialtjinstlagen som anger vad kommunen eller social-
nimnden har att f6lja. Vidare avgors kommunens dtagande av annat
sdsom allmin férvaltningsdomstolars domar t.ex. bedémning av den
enskildes ritt till bistdnd enligt socialtjinstlagen och myndigheters till-
syn av socialtjinstens verksamhet. I 1 kap. 1 § socialgjinstlagen anges
mélen f6r socialgjinsten. Enligt den bestimmelsen ska samhillets
socialtjinst frimja minniskors ekonomiska och sociala trygghet, jim-
likhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet. Av samma
bestimmelse framgdr att socialtjinsten under hinsynstagande till
minniskans ansvar for sin och andras sociala situation ska inriktas pd
att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser samt att

' Prop. 1995/96:176 5. 53 {.

188



SOU 2021:4 Reglering av ansvar for vard och omsorg och samverkan ...

verksamheten ska bygga pd respekt f6r minniskornas sjilvbestim-
manderitt och integritet.

Varje kommun svarar fér socialtjinsten inom sitt omrade, och har
det yttersta ansvaret for att enskilda far det st6d och den hjilp som
de behover (2 kap. 1§ SoL). Kommunens uppgifter inom social-
jansten fullgdrs av den eller de nimnder som kommunfullmiktige
bestimmer (2 kap. 4 § SoL). Tidigare var socialnimnden en obli-
gatorisk kommunal nimnd, men sedan &r 1992 har kommunen frihet
att bestimma nimndorganisationen inom socialtjinsten."” Utdver
avtalssamverkan enligt 9 kap. 37 § kommunallagen (2017:725), for-
kortad KL, fir en kommun sluta avtal med en enskild person om att
utféra kommunens uppgifter inom socialtjinsten. Arbetsuppgifter
som innefattar myndighetsutévning fir dock inte 6verlimnas.

Nir det giller utférandet av kommunens arbetsuppgifter inom
socialgjinsten fir kommunen sluta avtal med en enskild person
(tysisk eller juridisk person tex. bolag, féreningar, samfilligheter och
stiftelser) om att utféra kommunens uppgifter. Arbetsuppgifter som
innefattar myndighetsutévning far dock inte 6verlimnas (2 kap. 5 §
SoL). Kommunen fir dven triffa ¢verenskommelse med regionen,
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen om att, inom ramen for
socialgdnstens arbetsuppgifter, samverka 1 syfte att uppna en effek-
tivare anvindning av tillgingliga resurser (2 kap. 6 § SoL).

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin socialtjinsten och
fran hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med regionen
uppritta en individuell plan (2 kap. 7 § SoL). For en nirmare beskriv-
ning av en sidan individuell plan, se avsnitt 8.7.2.

8.4.2 Socialtjanstens tre huvudfunktioner

Socialtjinstens insatser kan delas in i f6ljande tre huvudfunktioner.

o Strukturinriktade insatser, som syftar till en god samhillsmil;jé.
Nigra exempel som nimns dr medverkan i samhillsplaneringen
och uppsékande verksamhet.

17 Se dven 6 kap. kommunallagen.
'8 Lars Lundgren och Per-Anders Sunesson, Nya Sociallagarna, kommentar till 3 kap. 1 § SoL,
JUNO version:33.
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e Allmint inriktade insatser, som ir generellt utformade sociala
insatser inom socialtjinsten som t.ex. riktar sig till dldre personer
och inte forutsitter bistindsprévning, Oppna dagcentraler och
triffpunkter f6r social samvaro och gemenskap ir 1 dag exempel
pa sddana verksamheter."”

e Individuellt inriktade insatser, som avser insatser som ir direkt
anpassade till den enskilde individens behov. Enligt propositio-
nen riknas hit bl.a. behovsprévad hjilp, upplysningar, samtal och
rddgivning, andra férebyggande insatser och hjilpdtgirder som
motiveras av den aktuella situationen.

8.4.3  Utredning och beslut om behovsprévade insatser

Enligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen har den som inte sjilv kan till-
godose sina behov eller kan {3 dem tillgodosedda pd annat sitt ritt
till bistdnd av socialnimnden {6r sin {6rsérjning (férsdrjningsstdd)
och fér sin livsféring 1 6vrigt. Bistind enligt socialtjinstlagen for-
utsitter siledes som huvudregel en individuell behovsprévning.*
Hur irenden som giller stod och hjilp till enskilda ska hanteras
foljer av bestimmelser i socialtjinstlagen och férvaltningslagen
(2017:900). Nir en ansékan om bistind har tagits emot ska social-
nimnden inleda en utredning och bedéma vilka uppgifter som
nimnden behover samla in {6r att kunna géra en bedémning av an-
sokan. Kan det konstateras att den enskilde har behov av st6d och
hjilp f6r att uppnd en skilig levnadsnivd, och behoven inte kan till-
godoses pd annat sitt, beviljas ritt till bistdnd (4 kap. 1 § SoL). Den
som bedéms sakna behov av stéd och hjilp har inte ritt till bistdnd.
Gér beslutet den enskilde emot, helt eller i ndgon del, finns mojlighet
att 6verklaga beslutet till forvaltningsritt. Socialnimnden far dven ge

bistdnd utéver vad som féljer av 4 kap. 1 § socialtjinstlagen, om det
finns skil for det (4 kap. 2 § SoL).

19 Prop. 19906/97:124 s. 55.
20 Se tex. RA 1991 ref. 61.
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8.4.4 Bistand eller service

Nir insatser ir direkt anpassade till den enskildes behov ska en
utredning alltsd genomféras och beslut fattas i enlighet med 4 kap.
1 § socialgjinstlagen. Kommunerna kan dock erbjuda allmint inrik-
tade och allmint utformade tjinster utan féregdende behovsprov-
ning som service. Det kan réra sig om hemtjinst, dagverksamheter
eller annan liknande social tjinst enligt 3 kap. 6 § socialtjinstlagen.
Det kan idven goéras inom ramen for den arbetsuppgift som social-
yansten har enligt 3 kap. 1 § socialtjinstlagen att svara foér omsorg
och service, upplysningar, rdd, stéd och vird, ekonomisk hjilp och
annat bistdnd till familjer och enskilda som behéver det. Det dr framfor
allt férebyggande, rddgivande och informerande insatser som kan
erbjudas som service. S&dana insatser ir inte individanpassade utan
tillhandahalls lika f6r alla. Nir nimnden far en ansékan om bistind ska
nimnden i férsta hand préova om den enskilde har ritt till den begirda
hjilpen enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen.”’ Det finns dven méjlighet
att erbjuda hemtjinst till dldre utan féregdende behovsprévning enligt
4 kap. 1 § socialginstlagen, se avsnitt 8.5.2.

8.4.5  Krav pa god kvalitet och kvalitetsuppfdljning

I 3 kap. 3 § socialtjinstlagen anges att insatser inom socialtjinsten
ska vara av god kvalitet och att det f6r utférande av arbetsuppgifter
inom socialtjinsten ska finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Det anges dven 1 denna bestimmelse att kvaliteten 1 verk-
samheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras. Av
forarbetena till bestimmelsen framgir att avsikten med bestim-
melsen ir att stilla krav pd uppfoljning och utvirdering av de insatser
som gors liksom pd en anpassning av utbud och inneh8ll med hinsyn
till utvecklingen i omvirlden.”

21JO 2003/04 s. 236.
22 Prop. 1997/98:113 s. 92.
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8.5 Socialtjanstens insatser for dldre och personer
med funktionsnedsattningar

8.5.1 Inledning

Bestimmelserna i socialtjanstlagen 1 dvrigt giller f6r dldre och per-
soner med funktionshinder likavil som f6r andra minniskor. I'5 kap.
socialtjinstlagen har dock sirskilda bestimmelser inforts for olika
grupper, diribland ildre och personer med funktionsnedsittningar,
for att markera att vissa grupper har ett sirskilt behov av stéd.

8.5.2  Socialtjanstens insatser for dldre
enligt socialtjanstlagen

I 5 kap. 4-6 §§ socialtjinstlagen finns det sirskilda bestimmelser om
ildre. Bestimmelserna handlar om sdvil strukturinriktade och all-
mint inriktade insatser som individuella dtgirder. Som exempel pd
strukturinriktade och allmint inriktade insatser kan nimnas att
socialnimnden har ett ansvar {or att verka f6r att dldre personer far
mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga forhillanden och
ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra (5 kap.
4 § SoL). Det anges 1 samma paragraf att socialtjinstens omsorg om
ildre ska inriktas pd att ildre personer fir leva ett virdigt liv och
kinna vilbefinnande, vilket benimns som virdegrund. Socialnimn-
den ska dven verka for att dldre minniskor far goda bostider (5 kap.
5§ SoL).

Nir det giller individuella dtgirder kan nimnas att socialnimn-
den enligt 5 kap. 5 § socialtjinstlagen ska ge de dldre som behover
det stéd och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service. Sddan
hjilp ges oftast genom hemtjinst, se avsnitt 8.5.5.

Kommunen ska dven inritta sirskilda boendeformer fér service
och omvirdnad foér ildre som behover sirskilt stod, s.k. sirskilt
boende (5 kap. 5 § SoL). Till sddana boendeformer riknas bl.a. 3lder-
domshem, servicehus, gruppboende, platser for korttidsvard eller
korttidsboende.” Bostaden ska uppfylla tre grundliggande krav,
nimligen a) vara s& utformad och utrustad att den boende kan ut-
veckla sina personliga resurser att leva ett sjilvstindigt liv, b) bereda
denne mojlighet att vid varje tid pd dygnet erhilla de tjinster som

2 Prop. 2005/06:115 s. 23.
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krivs for att klara sin tillvaro och kinna sig trygg, samt c) ha tillgdng
till personal som kan bedéma nir det behovs social eller medicinsk
vird och som kan svara for att sddan ges.* Sddana boenden ska dven
ha dygnet-runt-tillginglig personal.””

Kommunen har dven mojlighet att inritta sirskilda boenden fér
den grupp ildre som inte har s omfattande omsorgsbehov att hel-
dygnsvird ir nédvindig, men som diremot bedéms behéva 3 6kad
trygghet och gemenskap med andra, nir kvarboende i ordinarie
boende inte lingre upplevs tryggt, s.k. trygghetsboenden (5 kap. 5 §
SoL). Denna form av sirskilt boende bér t.ex. kunna erbjuda gemen-
samma madltider, kulturella aktiviteter och umginge fér att 6ka
tryggheten och tillgodose behovet av gemenskap hos ildre. Det st6d
och den hjilp och service som den enskilde kan behéva bor efter
bistdndsbedéomning kunna erbjudas genom hemtjinstinsatser pd
samma sitt som vid hemtjinst i ordinarie boende. Kommunens
ansvar for hilso- och sjukvird i1 sirskilda boendeformer omfattar
inte bistindsbedomt trygghetsboende. Kommunen fir diremot er-
bjuda hemsjukvird.

Till socialtjinstens uppgifter hor dven att gora sig vil fortrogen
med kommunmedborgarnas levnadsférhdllanden och att genom
uppsdkande verksamhet och p&d annat sitt frimja forutsittningarna
for goda levnadstorhéllanden (5 kap. 6 § SoL).

Ansdkan om bistdnd till dldre 1 form av exempelvis hemtjinst
eller bostad 1 en sirskild boendeform fér service och omvardnad
provas 1 allmidnhet som bistind enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen.

De individuella insatser som nimnts kan beviljas efter en behovs-
provning. Enligt 4 kap. 2 a § socialtjinstlagen fir dock socialnimn-
den utan foregdende behovsprévning erbjuda hemtjinst till dldre om
ildringen har informerats om i vilken utstrickning och pd vilket sitt
han eller hon kan pédverka utférandet av insatserna, pa vilket sitt
kommunen féljer upp insatserna, och ritten att alltid kunna anscka
om bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen. Kommunen ska sedan
folja upp insatserna med utgdngspunkt i kommunens riktlinjer, in-
satsernas kvalitet enligt 3 kap. 3 § och virdegrunden i 5 kap. 4§
socialgdnstlagen.

* Prop. 2005/06:115 s. 78.
2 kap. 3 § socialtjinstférordningen (2001:937).
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8.5.3  Socialtjanstens insatser till dldre enligt annan
lagstiftning

Kommunerna har méjlighet att tillhandahdlla insatser till dldre utan
foregiende behovsprévning. Vissa insatser, férutom hemtjinst, till-
handahills dock inte enligt socialtjinstlagen utan enligt lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter, den s.k. befogenhetslagen.

Lagen ger kommunerna en befogenhet att tillhandahilla service-
tjinster utan ndgon individuell behovsprévning till dldre kommun-
medlemmar (2 kap. 7 § befogenhetslagen). Det ir kommunen som
beslutar om den vill tillhandahilla servicetjinster med stod av lagen
och 1 s fall vilka servicetjinster som ska erbjudas, 1 vilken utstrick-
ning och till vilken &ldersgrupp samt vilken avgift som ska tas ut.
Kommunen fir dock endast tillhandahilla tjinster till de som ir 68 &r
eller dldre.

Samma nimnd eller de nimnder som enligt 2 kap. 4 § socialtjinst-
lagen har hand om verksamhet enligt socialtjinstlagen ska ha hand om
verksamhet enligt befogenhetslagen (1 kap. 4 § befogenhetslagen).
Befogenhetslagen inskrinker dock inte de skyldigheter en kommun
har enligt socialtjinstlagen (1 kap. 4 § befogenhetslagen). Det betyder
bl.a. att en ansékan om bistind inte kan avslds med hinvisning till att
den enskilde personens behov kan tillgodoses genom de tjinster som
ges med stdd av befogenhetslagen.”

Med servicetjinster avses enligt 2 kap. 7 § befogenhetslagen tjins-
ter som ir avsedda att férebygga skador, olycksfall eller ohilsa och
som inte utgdr personlig omvardnad. I forarbetena anges att service-
ydnster kan avse en rad olika tjinster, men att det inte gir att exakt
ange vad som utgdr sidana tjinster. Det ska dock vara frdga om tjins-
ter eller uppgifter som en yngre frisk person utan funktionsned-
sittning kan utféra sjilv, exempelvis byta glodlampor eller gora tunga
lyft. Andra exempel pd fallférebyggande servicetjinster som nimns ir
montering av halkskydd och stidning.” Regeringen ansdg det inte
nddvindigt att i ddvarande sekretesslagen inféra ndgon sirskild be-
stimmelse om sekretess eller att 1 lag inféra bestimmelser om doku-
mentation av eller tillsyn 6ver den verksamhet som bedrivs for dldre
enligt befogenhetslagen.”®

26 Prop. 2005/06:115 s. 148.
¥ Prop. 2005/06:115 s. 149.
28 Prop. 2005/06:115 s. 152 f.
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8.5.4  Socialtjanstens insatser for funktionshindrade
enligt socialtjanstlagen

I 5 kap. 7-8 a §§ socialtjinstlagen finns sirskilda bestimmelser om
personer med funktionshinder som innefattar en skyldighet f6r kom-
munen att ge erforderlig service, omvirdnad m.m. &t alla personer i
kommunen med sdvil fysiska som psykiska funktionshinder. Funk-
tionshinder innebir enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) defi-
nition den begrinsning eller det hinder som gor att en minniska till
foljd av en skada inte kan utfora en aktivitet pd det sitt eller inom de
grinser som kan anses som normalt. I Socialstyrelsens termbank be-
skrivs funktionshinder som en begrinsning som en funktionsnedsitt-
ning innebir {6r en person i relation till omgivningen.

Till skillnad frdn vad som giller insatser enligt LSS, ir kommu-
nernas skyldigheter enligt socialtjinstlagen inte avgrinsade till per-
soner med vissa funktionsnedsittningar.

Enligt 5 kap. 7 § socialgjinstlagen ska socialnimnden verka for att
minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande
svarigheter 1 sin livstoring f8r mojlighet att delta 1 samhillets gemen-
skap och att leva som andra. Socialnimnden ska dven medverka till att
den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och fir bo pd ett sitt
som ir anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt st6d. Kom-
munen ska ocks3 inritta bostider med sirskild service f6r dem som
till f6ljd av sddana svarigheter som nimnts behover ett sddant boende.

Socialtjinstens insatser f6r funktionshindrade giller s&vil struktur-
inriktade och allmint inriktade insatser som individuellt inriktade
insatser. I det forra fallet dr det en viktig uppgift fér socialtjinsten att 1
sin medverkan i samhillsplaneringen bevaka att bostadsomriden och
servicefunktioner utformas med hinsyn till funktionshindrades behov.

I frdga om individuella insatser kan sirskilt nimnas social hem-
hjilp, hjilp med bostad och kurativa insatser. Detta kan ske genom
stdd 1 den egna bostaden, vilket ofta kallas boendestdd. Boendestod
ir en praktisk, pedagogisk och social insats for personer med funk-
tionsnedsittning som syftar till att underlitta f6r den enskilde att
hantera sin vardag. Boendestddet anpassas till den enskildes behov
av och mojligheter att utveckla ett normalt vardagsliv. Hirmed avses
savil det egna boendet som boende 1 bostad med sirskild service.”

? Det dr mitt hem — véigledning om boende och boendestod for personer med psykisk funktions-
nedsdttning, Socialstyrelsen 2010 s. 8.
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Aven insats i form av hemtjinst kan vara ett alternativ for stéd i den
egna bostaden, se avsnitt 8.5.5.

I 5 kap. 8 § socialtjinstlagen anges att kommunerna har en skyl-
dighet att bedriva uppsdkande verksamhet och att gora sig vil for-
trogna med funktionshindrades levnadsférhillanden samt att pla-
nera sina insatser f6r minniskor med funktionshinder.

Ansokan om bostad i1 en sirskild boendeform fér service och
omvirdnad kommer 1 allminhet att prévas som bistdnd enligt 4 kap.
1 § socialgjidnstlagen.

8.5.5 Hemtjanst och dagverksamhet

Kommunen har som nimnts enligt 3 kap. 6 § socialtjinstlagen ett
ansvar for att underlitta f6r alla kommuninvénare att bo hemma och
att ha kontakt med andra genom att anordna hemtjinst, dagverk-
samheter eller annan liknande social tjinst.

Hemtjinsten bor medverka till att den enskilde behiller sin
intellektuella, emotionella och fysiska férmiga. Dirigenom kan den
som far hjilp leva ett aktivt liv.*° Begreppet hemtjinst ir inte nirmare
preciserat i lagtexten, men av forarbetena framgar det vilka typer av
insatser som ska ing i hemtjinsten.”’ Hemtjinstens arbetsuppgifter
delas upp 1 tvd olika kategorier, en med inriktning mot arbetsupp-
gifter av servicekaraktir och en med inriktning mot personlig om-
vardnad. Med serviceuppgifter avses bl.a. praktisk hjilp med hem-
mets skotsel, sdsom stidning, tvitt, hjilp med inkdp, drenden pd
post och bank och hjilp med tillredning av méltider eller distribution
av firdiglagad mat. Med personlig omvardnad avses de insatser som
dirutdver behdvs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov. Det kan handla om hjilp f6r att kunna ita och dricka, kli sig
och forflytta sig, skota personlig hygien och i dvrigt insatser for att
bryta isolering och for att kunna kinna trygghet och sikerhet 1 det
egna hemmet. En annan viktig del av hemtjinsten ir det sociala
inslaget — att f§ en medminniska och {8 stimulans genom umginge
med andra. Till omvirdnadsinsatserna riknas dirfér sociala insatser
sdsom samtal med den enskilde, aktivering samt hjilp med kontakt
med nirstiende och serviceinrittningar.’”” Det kan ocks3 vara led-

0 Prop. 2005/06:115 s. 84.
31 Prop. 1997/98:113 s. 119, prop. 1996/97:124 5. 87 ff. och prop. 2005/06:115 s. 83 f.
32 Prop. 2005/06:115 s. 84.
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sagning eller andra insatser som behdvs for att bryta isolering eller
insatser for att den enskilde ska kinna sig trygg och siker i det egna
hemmet. I begreppet hemtjinst ingdr dven avldsning av anhorigvar-
dare 1 hemmet. Trygghetslarm ir ocksd en sidan insats som innefattas
i begreppet hemtjinst. Aven samtalsstod och ridgivning kan anses in-
gi i begreppet hemtjinst.” Syftet med hemtjinstinsatser ir att under-
litta och méjliggéra minniskors dagliga livsféring 1 det egna hemmet.
Insatserna gor det i minga fall méjligt att bo kvar 1 det egna hemmet.
Det kan handla om att minniskor som p& grund av sjukdom, psykiska
eller sociala funktionsnedsittningar eller annan orsak behéver stod
och hjilp i den dagliga livsféringen.’* Begreppet hemtjinst omfattar
sivil insatser i ordinirt boende som i sirskilt boende.”

Som ett komplement till hemtjinsten kan ildre som har behov av
det dven {3 tillgdng till bistindsbedomd dagverksamhet. Syftet med
dagverksamheten dr bl.a. att underlitta for dldre att bo kvar 1 ordinirt
boende, men den kan ocksa ges som ett stod i sirskilt boende. Denna
typ av dagverksamhet riktar sig frimst till personer med demens-
sjukdomar eller psykiska funktionshinder, men den kan dven ges till
andra som behover aktivering och rehabilitering. Dagverksamhet kan
ocksd fungera som avlésning f6r anhériga. Utéver den behovsprovade
dagverksamheten finns en stor flora av 6ppna verksamheter (dag-
centraler, triffpunkter m.m.) som ildre kan bestka utan behovs-
prévning och beslut. Oppna verksamheter bedrivs ibland av frivillig-
organisationer.”

8.5.6  Socialtjanstens insatser enligt LSS

Kommunen ir ocksd enligt LSS skyldig att svara for insatser for vissa
funktionshindrade. Enligt lagen har den som har en viss diagnos som
innebir en funktionsnedsittning ritt att {3 stodinsats beviljad for att
kunna leva ett s& gott och sjilvstindigt liv som mojligt. Enligt 7 §
LSS ir den som omfattas av lagen berittigad till insatser 1 form av
sirskilt stod och sirskild service om han eller hon behéver sddan
hjilp 1 sin livsféring och om behovet inte tillgodoses pd annat sitt.
Den enskilde ska genom insatserna tillférsikras goda levnadsvillkor.

3 Prop. 2017/18:106 s. 19.
3* Prop. 1996/97:124 s. 88.
% Prop. 2005/06:115 s. 84.
% Prop. 2005/06:115 s. 84 f.
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Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas si att de ir lite till-
gingliga for de personer som behéver dem och stirker deras forméga
att leva ett sjilvstindigt liv.

I 9§ LSS riknas ett antal insatser upp. Som exempel pd sidana
sirskilda insatser som kan begiras kan nimnas personlig assistans,
vilket innebir bitride av personlig assistent, eller ekonomiskt stéd
till sddan assistans som exempelvis ror hjilp med personlig hygien,
miltuder, piklidning eller kommunikation med andra. Bitride av
personlig assistent kan ges genom personligt virdbitride som ir
anstillt hos kommunen, kooperativ, organisation eller féretag. En
personlig assistent kan ocksd vara anstilld av den funktionshindrade
sjilv. Om den enskilde sjilv énskar vara arbetsgivare f6r den person-
liga assistenten eller sjilv anlita annat organ in kommunen, kan han
av kommunen {4 ekonomiskt stod till skiliga kostnader f6r personlig
assistans. Den enskilde personen fir d& sjilv ordna sin personliga
assistans pd det sitt som han eller hon anser ir bist. Den grund-
liggande principen ir att ritten till bidraget frin kommunen f6ljer
samma villkor som ritten till bitride av personlig assistent. Andra
exempel ir ledsagarservice, kontaktperson, avlgsarservice, korttids-
vistelse utanfér det egna hemmet och korttidstillsyn.

Kommunen ska dven medverka till att personer med funktions-
nedsittningar fir meningsfull sysselsittning. Kommunen ska erbju-
da daglig verksamhet for personer i yrkesverksam lder som saknar
arbete och som inte utbildar sig. Sidan daglig verksamhet bér inne-
hilla bdde aktiviteter med habilitering och mer produktionsinriktade
arbetsuppgifter. Det senare innebir dock inte att det dr friga om
ndgot avlonat arbete dir syftet dr att tillhandahdlla jinster eller pro-
ducera varor.

Kommunen har dven ansvaret for att personer med funktions-
hinder fir bo pd ett sitt som ir anpassat efter den enskildes behov av
sirskilt stod. Kommunen ska dven inritta bostider med sirskild
service for dem som till f6ljd av funktionshinder behéver ett sidant
boende. Ett av de grundliggande syften med LSS ir just att tillforsikra
personer med funktionshinder goda levnadsvillkor och ritten till en
bostad som ir sirskilt anpassad efter den enskildes behov. Boendet
kan vara ett gruppboende, serviceboende eller nigot annat sirskilt
anpassat boende.
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Regionerna har dock ansvaret for insatsen rddgivning och annat
personligt stod enligt LSS. Hir avses stodinsatser av dvergripande
natur som till viss del ligger hilso- och sjukvirden nira. Insatserna kan
vara av rddgivande och allmint stédjande art och ges bl.a. av kurator,
psykolog, dietist, sjukgymnast, talpedagog, logoped, arbetsterapeut,
forskolekonsulent m.fl. yrkeskategorier som kan behévas for att
erbjuda ett fullgott stdd. For att kunna bedéma insatsernas karaktir
kan det ocks3 vara limpligt att ha tillgdng till konsultlikare. Avsikten
ir inte att ge sjukvdrdande behandling, rehabilitering eller andra insat-
ser som klart faller inom hilso- och sjukvirdslagens tillimpnings-
omrade och inte heller att ge den typ av social service som socialtjins-
ten ska erbjuda eller pedagogiska insatser som hor till undervisning.”’

I samband med att en insats enligt LSS beviljas ska den enskilde
erbjudas att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas i samrdd med honom eller henne, gillande bide de insatser
som kommunen ansvarar f6r och de som regionen ansvarar f6r (10 §
LSS).

Stodet dr avsett att limnas till personer under 65 3r. For att stod
ska kunna limnas efter 65-drsdagen madste insatserna ha beviljats
eller ansékan ha gjorts desstérinnan (9 b § LSS). Behov som upp-

kommer senare ska tas om hand inom ildreomsorgen.

8.5.7 Informationshantering inom socialtjanstens verksamhet
for dldre och personer med funktionsnedsattningar’®

Hantering av information om enskilda inom socialtjinsten och
verksamhet enligt LSS, hidanefter gemensamt benimnd socialtjins-
ten, forekommer kontinuerligt under ett drendes ging. Det finns
dock vissa skeden d& hanteringen av information ir mer intensiv. En
stor del av informationshanteringen gors nir en individuell behovs-
bedémning gors. I det skedet dokumenteras och inhimtas uppgifter
for att en bistdndshandliggare ska kunna fatta beslut om social-
tjdnstinsatser som den enskilde har ansokt om, t.ex. hemtjinst.

Nir insatserna sedan genomférs av personal inom hemtjinsten
behover dven detta dokumenteras. Under genomférandefasen kan

%7 Lars Lundgren och Per-Anders Sunesson, Nya sociallagarna, kommentaren till 9 § LSS,
JUNO version:32.

3% Delar av denna beskrivning av ir himtad frdn betinkandet Rétt information pa ritt plats i ritt
tid (SOU 2014:23) s. 565 f.
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sdvil kommunala som privata utférare std for insatserna och doku-
mentationen, i minga fall beroende pd vilken utférare den enskilde
sjilv har valt. For att de beslutade insatserna ska kunna genomfoéras
pa ett indamdlsenligt sitt gors ett informationsutbyte mellan den
kommunala verksamhet som fattat beslut om insatsen och den eller
de utforare som ska genomfora beslutet.

I nista steg hanteras ofta uppgifter om enskilda for att f6lja upp
de insatser som har genomférts. Det kan exempelvis handla om att
kommunen som huvudman féljer upp att den enskilde fir den be-
viljade insatsen utférd enligt nimndens beslut och gillande for-
fattningar.

Nir socialtjansten genom myndighetsutévning utreder och fattar
beslutidrenden hanteras information i férsta hand av kommunen som
huvudman. I detta skede inhimtas vanligtvis information frin andra
killor som bedéms nddvindiga for att driva utredningen framit och
fatta ett beslut pd goda grunder. Forutom frin den enskilde som om-
fattas av utredningen férekommer att kommunen inhimtar informa-
tion frdn anhériga, hilso- och sjukvarden, skolan, Polismyndigheten
m.fl.

En beskrivning av regleringen av hanteringen av personuppgifter
inom socialjinsten finns 1 avsnitt 7.3.

8.5.8 Omfattningen av socialtjanstens insatser for aldre
och personer med funktionsnedsattningar

Av Socialstyrelsens statistik f6r r 2019 framgdr att drygt 329 000
dgldre personer hade minst en verkstilld insats enligt socialtjinstlagen,
den 31 oktober 2019, vilket motsvarar 16 procent av befolkningen
65 dr eller ildre.” Av Socialstyrelsens statistik framgdr vidare att
237000 ildre hade hemtjinstinsatser 1 sitt ordinira boende den
31 oktober 2019.%

Nir det giller insatser {6r personer med funktionsnedsdtiningar
framgdr av Socialstyrelsens statistik att den 31 oktober 2019 hade
57 200 personer med funktionsnedsittning en pdgiende insats enligt
socialtjinstlagen. De vanligaste insatserna var boendestdd, féljt av

39 Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2019, Socialstyrelsen (2020).
0 Statistik om dldre och personer med funktionsnedsitining efter regiform 2019, Socialstyrelsen
(2020).
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hemtjinst 1 ordinirt boende och trygghetslarm.” Pigiende insats
enligt LSS som kommunen ansvarar for hade den 1 oktober 2019
75 000 personer.*

Det ir upp till varje kommun att avgdéra om valfrihetssystem
enligt lagen om valfrihetssystem ska inféras inom socialtjinstens
verksamhet rérande ildre personer och kommunens insatser enligt
LSS till personer med funktionsnedsittning eller inte. Av Sveriges
290 kommuner hade den 1 juli 2020, drygt hilften — 160 kommuner
— valfrihetssystem i drift. I dessa kommuner ir valfrihet inom hem-
yjanst vanligast. Men flera kommuner har dven valfrihet inom ramen
for LSS.*®

Socialstyrelsen for dven statistik éver hur stor andel av social-
tjinstens insatser som utfors i enskild regi.** Av denna statistik
framgar att nir det giller hemtjinst for dldre personer, dvs. personer
65 r eller dldre, utfordes 17 procent av hemtjinsttimmarna i enskild
regi och cirka 20 procent av de som bodde pé enskilt boende bodde
pi ett enskilt boende som drevs i enskild regi. Nir det giller personer
under 65 ir med funktionsnedsittning bodde &r 2019 20 procent pd
sirskilt boende 1 enskild regi och 24 procent av hemtjinsttimmarna
skedde 1 enskild regi.

Mot denna bakgrund stir det enligt utredningens mening klart
att de aktuella verksamheterna ir av betydande storlek riknat till
antal personer som fir insatser. Det stdr dven klart att en stor del av
verksamheten bedrivs 1 enskild regi.

8.6 Ansvaret néar privata utférare utfor vard och
omsorg

Allmint giller att kommuner och regioner, med de begrinsningar
som framgdr av lag, fir 6verlimna skétseln av kommunala angeligen-
heter till privata utférare. Detta framgdr av 3 kap. 12 § respektive
10 kap. 1§ kommunallagen. Vidare finns en bestimmelse som ger
kommuner och regioner en generell ritt till avtalssamverkan. Enligt

! Statistik om socialtjinstinsatser till personer med funktionsnedsittning 2019, Socialstyrelsen
(2020).

*2 Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade 2019, Social-
styrelsen (2020).

* Sveriges Kommuner och Regioner, Beslutskige LOV-inférande Juli 2020.

# Statistik om dldre och personer med funktionsnedsdttning efter regiform 2019, Socialstyrelsen
(2020).
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bestimmelsen fir en kommun eller en region ingd avtal om att nigon
av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan kommun
eller en annan region (avtalssamverkan) (9 kap. 37§ KL). Sidan
avtalssamverkan hindras inte av det annars gillande kravet 1 kom-
munallagen pd anknytning till kommunens eller regionens omride
eller dess medlemmar (den s.k. lokaliseringsprincipeni2 kap. 1 § KL).

I 15 kap. 1§ hilso- och sjukvdrdslagen, 2 kap. 5 § socialtjinst-
lagen och 17 § LSS finns specialregler som, utdver den generella
ritten till avtalssamverkan 1 kommunallagen, anger att region eller
kommun far dverldta utférandet till privata aktorer.

Enskilda virdgivare med offentlig finansiering grundar vanligen
sin verksamhet p 1 huvudsak nigon av f6ljande avtalsrelationer med
region eller kommun:

e Virdval enligt lagen om valfrihetssystem.
e Upphandling enligt lagen om offentlig upphandling.

¢ Ersittningsetablering enligt lagen (1993:1651) om likarvérdsersitt-
ning och enligt lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

e Direktavtal.

Ansvaret mot de egna kommunmedlemmarna ligger pd kommunen
eller regionen som huvudman dven om vissa uppgifter limnats ver
till en enskild utférare. Detta kan indirekt utlisas av kommunal-
lagen, dir det anges att de kommunala nimnderna har ett ansvar att
kontrollera att verksamheten bedrivs pd ett tillfredsstillande sitt,
dven nir en kommunal angeligenhet har limnats 6ver till nigon
annan (6 kap. 6 § KL). I 10 kap. 8 och 9 §§ kommunallagen finns
vidare sirskilda bestimmelser som reglerar kommunens skyldighet
att kontrollera och genomféra verksamhetsuppfoljning nir kommu-
nala angeligenheter limnats 6ver till privata utforare. Detta innebir
att regionen eller kommunen har det yttersta ansvaret dven for for-
valtningsuppgifter som har anfértrotts it en entreprenér.* Aven nir
kommuner och regioner limnat éver utférandet av verksamhet till
privata aktorer, kvarstdr dirfér det kommunala huvudmannaskapet
och dirmed det yttersta ansvaret for verksamheten. Man kan be-
skriva det som att den enskilda utféraren tillhandahiller en tjinst

# Olle Lundin och Tom Madell, Kommunallagen, kommentaren till 10 kap. 8 §, JUNO,
version:2A.
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och kommunen eller regionen behéller det 6vergripande ansvaret pd
samma sitt som nir den bedriver verksamhet 1 egen regi. Region och
kommun ir allts3 huvudmin och bestillare av vird och omsorg.
I den egenskapen ir de ansvariga for att f6lja upp och kontrollera hur
de privata utférarna skoter den offentligt finansierade virden och
omsorgen.

8.7 Regelverk om samverkan i hdlso- och sjukvard
och socialtjanst

8.7.1 Allm3n samverkan

Ett 6vergripande krav pd samverkan som giller bide regioner och
kommuner, ir att de vid planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvirden ska samverka med sambhillsorgan, organisationer och
vardgivare (7 kap. 7 § HSL och 11 kap. 3 § HSL). En precisering av
denna samverkansskyldighet dr regionens skyldighet att till kommu-
nerna inom regionen avsitta de likarresurser som behovs for att
kommunerna ska kunna fullgéra sina uppgifter inom hilso- och
sjukvirden (16 kap. 1 § HSL). Den regionanstillda likarens uppgift
ir att regelbundet beséka de boende och ge stod till 6vriga profes-
sioner. Likaren ska i den kommunala virden dven akut kunna ge
nodvindiga insatser 1 olika boendeformer dir kommunen ansvarar
for virden.*

Regionen och kommunen ska dven samverka si att den som bor i
sirskilt boende, vistas 1 dagverksamhet eller fir hemsjukvird frin
kommunen ocksd fir 6vrig vird och behandling, hjilpmedel och
sddana férbrukningsartiklar som denne kan behéva (16 kap. 2 § HSL).

Regionen ska ingd en dverenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 friga om bla. personer med psykiska funktionsned-
sittningar (16 kap. 3§ 1 HSL). Motsvarande skyldighet finns fér
kommunen att ingd éverenskommelse med regionen om ett sam-
arbete 1 frdga om personer med psykiska funktionsnedsittningar
(5 kap. 8a§ socialtjinstlagen). Kommunen ska dven planera sina
insatser for minniskor med fysiska och psykiska funktionsnedsitt-
ningar och i denna planering ska kommunen samverka med regionen

* Prop. 2005/06:115 s. 178.
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samt andra samhillsorgan och organisationer (5 kap. 8 a § social-
yinstlagen).

Inom socialtjinsten ska kommunen planera sina insatser for dldre
och personer med funktionsnedsittningar 1 samverkan med regionen
samt andra samhillsorgan och organisationer (5 kap. 6 och 8 §§ SoL).

Den 1 januari 2018 inférdes lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frdn sluten hilso- och sjukvird (samverkanslagen).
Samverkanslagen syftar till att frimja en god vdrd och en socialtjinst
av god kvalitet f6r enskilda som efter utskrivning frin sluten vird
behéver insatser frdn socialtjinsten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden eller den regionalt finansierade 6ppna virden
(1 kap. 2 § samverkanslagen). Regeringens mal med den foreslagna
regleringen var att den skulle leda till en trygg och siker utskriv-
ningsprocess och att sd ldngt méjligt bidra till att den enskilde inte 1
onddan ska behdva tillbringa tid pd sjukhus. Ambitionen var att
bidra till en sikrare och f6r patienterna tryggare forflyttning frén
vérd pd sjukhus till vird och omsorg i eget eller sirskilt boende.”

I lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vérd- och om-
sorgsomridet finns bestimmelser som méjliggér samverkan 1 en
gemensam nimnd. En region och en eller flera kommuner som ingir
1 regionen fir genom samverkan 1 en gemensam nimnd gemensamt
fullgora regionens arbetsuppgifter enligt bl.a. hilso- och sjukvirds-
lagen och tandvirdslagen (1985:125) (1 §1). Vidare fir en sidan
gemensam nimnd fullgéra kommunens arbetsuppgifter enligt bl.a.
socialgdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen (1 § 2).

8.7.2  Samordnade vardplaner inom vard och omsorg

I vissa fall finns sirskilda bestimmelser som féreskriver att sam-
ordnad vérdplanering kring en individ ska géras gemensamt mellan
olika verksamheter. Detta ska i regel dokumenteras i en samordnad
vdrdplan. Det finns ett flertal krav p4 individuella planer i olika f6r-
fattningar 1 bide hilso- och sjukvird och socialtjinst. Nedan ges
nigra exempel dir det finns forfattningskrav pd samordnade vird-
planer samt hur dessa ska dokumenteras beskrivs nedan.

* Prop. 2016/17:106 s. 27.
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Samordnad individuell virdplan (SIP)

Kommuner och regioner ska gemensamt uppritta en s.k. samordnad
individuell virdplan (forkortad SIP) f6r en person som har behov av
insatser bdde fr&n hilso- och sjukvirden och frin socialtjinsten.
Detta framgar av 16 kap. 4 § HSL. Socialstyrelsens termbank ger f61-
jande definition fér samordnad individuell virdplan.*

Vird- och omsorgsplan som beskriver insatser/tgirder som den en-

skilde har behov av frin bide hilso- och sjukvird och socialtjinst och
som tagits fram genom samordnad vird- och omsorgsplanering.

Av den samordnade individuella virdplanen ska det framg3
e vilka insatser som behdvs,
¢ vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

o vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in regionen eller kom-
munen, och

e vem av huvudminnen som ska ha det évergripande ansvaret for
planen (16 kap. 4 § HSL).

Motsvarande skyldighet for socialtjinsten 1 en kommun finns 1 2 kap.
7 § socialtjinstlagen.

Bestimmelserna om SIP ir inte avsedda f6r ndgon sirskild grupp
utan omfattar alla personer som behover en individuell plan for att
fa sina behov tillgodosedda. Missbruksvirden och dldreomsorgen ir
dock exempel pd verksamheter inom socialtjinsten dir bestimmel-
serna om SIP ofta fir betydelse. Skyldigheten att uppritta en indi-
viduell plan idr inte heller avgrinsad till vissa 8ldersgrupper utan giller
insatser till bide vuxna och barn.”

En tydlig situation nir en SIP behévs dr nir insatser frdn andra
huvudmin ir nédvindiga for att den som goér bedémningen av pla-
neringsbehovet ska kunna fullgéra sitt ansvar. Det kan handla om en
person som har sociala insatser frin kommunen men som har svért
att ta emot dessa om han eller hon inte samtidigt fir medicinska
rehabiliteringsinsatser.>

* Socialstyrelsens termbank, link https://termbank.socialstyrelsen.se.
* Prop. 2008/09:193 s. 20.
%0 Prop. 2008/09:193 s. 21.
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Skyldigheten att uppritta en SIP omfattar samtliga personer som
har behov av socialtjinstens insatser och hilso- och sjukvird, dvs.
dven de som fir dessa behov tillgodosedda av enskilda virdgivare
eller andra enskilda aktorer som region och kommun har slutit avtal
med. Det ir alltsd regioner och kommuners skyldighet att férsikra
sig om att individuella planer upprittas dven for patienter och klien-
ter som fir omsorg av enskilda virdgivare.

Samordnad virdplan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard

Samverkanslagen innehéller bestimmelser om vérdplanering vid 6ver-
gingen nir en patient skrivs ut frin inneliggande (sluten) vard till
oppen vird. Samverkanslagen reglerar bl.a. samverkan vid planering av
insatser for enskilda som efter att de skrivits ut frin sluten vérd kan
komma att behéva insatser frin socialtjinsten, den kommunalt finan-
sierade hilso- och sjukvirden eller den regionalt finansierade 6ppna
virden (1 kap. 1 § samverkanslagen).

Samordnad plan vid utskrivning definieras enligt Socialstyrelsens
termbank enligt foljande.*

Vird- och omsorgsplan som upprittats vid utskrivning frin sluten vird
for att beskriva den enskildes fortsatta behov av insatser/3tgirder frin
hilso- och sjukvdrd och/eller socialtjinst och som ir ett resultat av sam-
ordnad vird- och omsorgsplanering.

Om patienten efter utskrivningen behéver insatser frdn bide region
och kommun i form av hilso- och sjukvird eller socialtjinst, ska en
samordnad individuell planering genomféras av representanter for
de enheter som ansvarar f6r insatserna (4 kap. 1 § samverkanslagen).
Om insatser behovs frdn den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvdrden, ska dven den regionfinansierade 6ppna virden medverka
1 den samordnade individuella planeringen.

>! Socialstyrelsens termbank, link https://termbank.socialstyrelsen.se.
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Dokumentation av vardplaner och insatser vid samverkan

En virdgivare ska sikerstilla att en patientjournal innehdller bl.a.
uppgift om sidan virdplanering som genomforts foér patienten
(5 kap. 5§ forsta stycket 13 Socialstyrelsens féreskrifter och all-
minna rdd [HSLF-FS 2016:40] om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvirden). I Socialstyrelsens handbok
till foreskrifterna skriver Socialstyrelsen att dokumentationen kan
omfatta “en beskrivning av virdens planering, genomférande och
resultat”.”

I 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om sam-
verkan vid in- och utskrivning av patienter 1 sluten vird finns sir-
skilda bestimmelser om virdplanering. Dir anges att all virdplaner-
ing enligt dessa foreskrifter ska dokumenteras 1 patientjournalen 1
den slutna virden (3 kap. 6 § SOSFS 2005:27).

Bestimmelser om dokumentation av planer inom socialtjinsten
finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5)
om dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU,
LVM och LSS. Det framgar bl.a. att planer ska tillféras den enskildes
personakt s snart planen ir upprittad (6 kap. 2 § SOSFS 2014:5).

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) giller for hilso- och
sjukvird, tandvird, socialtjinst och verksamhet enligt LSS. Foreskrif-
terna stiller krav pd att virdgivaren (eller den som bedriver social-
tjinst eller verksamhet enligt LSS) utarbetar och faststiller de ruti-
ner som beh&vs for att sikra verksamhetens kvalitet™ (4 kap. 4 §
forsta stycket). Foreskrifterna beskriver bl.a. processer kring 6ver-
féring av information om enskilda patienter och samverkan 1 vird-
processerna.

52 Journalforing och bebandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden Handbok vid tillimp-
ningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och bebandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden, s. 67.

33 Kvalitet definieras i detta sammanhang som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
giller f6r verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hilso- och sjukvird, socialtjinst
och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av s&-
dana foreskrifter (2 kap. 1 § SOSFS 2011:9).
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9 Tidigare utredningsforslag

9.1 Aldre utredningar

Overgangen till en i huvudsak digital hantering av personuppgifter
inom socialgjinsten och hilso- och sjukvirden har pigdtt under lang
tid. Det har gjorts flera 6versyner av regleringen av behandling av
personuppgifter inom dessa omrdden. Nigra exempel ir Socialdata-
utredningen vars slutbetinkande (SOU 1999:109)" l4g till grund foér
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten som
tridde 1kraft 2001, Patientdatautredningen vars slutbetinkande
(SOU 2006:82)* 13g till grund fér patientdatalagen som tridde
1 kraft 2008 och Socialtjinstdatantredningen vars slutbetinkande
(SOU 2009:32)’ limnades i mars 2009.

Socialtjinstdatautredningen forslog bla. regler som skulle ge
forbittrade mojligheter for utbyte av personuppgifter mellan social-
yinsten och hilso- och sjukvirden. Utredningen menade att det
finns ett pdtagligt 6kat behov av informationsutbyte mellan social-
yjansten och hilso- och sjukvarden. En grundliggande férutsittning
for att samverkan ska kunna fungera genom hela virdkedjan ir att
den information som behévs for att planera den enskildes vird och
omsorg finns tillginglig, bl.a. f6r gemensamma verksamhetsupp-
foljningar. Dirfor foreslog utredningen att infora indamaélsbestim-
melser som anger att personuppgifter inom socialtjinsten respektive
hilso- och sjukvirden far behandlas f6r gemensamma verksamhets-
uppfoljningar mellan de bida verksamhetsomridena. Utredningen
foreslog dven, for att likstilla socialtjinstens regelverk med hilso-
och sjukvérdens, en ny sekretessbestimmelse som bryter sekretes-
sen mellan olika myndigheter som bedriver viss socialtjinstverk-

! Behandling av personuppgifter inom socialtjgnsten (SOU 1999:109).
? Patientdatalag (SOU 2006:82).
* Socialtjinsten — Integritet — Effektivitet (SOU 2009:32).
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samhet inom en och samma kommun. Vidare féreslogs en sekretess-
bestimmelse som skulle gilla for gemensam uppfdljning, utvirder-
ing och kvalitetssikring (verksamhetsuppfoljning).* Socialtjdnst-
datautredningens forslag ledde dock inte till ndgra lagstiftnings-
dtgirder.

9.2 Anpassningen till dataskyddsférordningen

Infor att dataskyddsférordningen skulle borja tillimpas tillsattes
Dataskyddsutredningen vars uppdrag var att foresl en nationell regler-
ing som kompletterar dataskyddsférordningen. I uppdraget ingick
inte att se Over registerférfattningarna eller annan sektorsspecifik
reglering om behandling av personuppgifter. Forslagen 1 utredningens
betinkande’ ledde bl.a. till att personuppgiftslagen och personupp-
giftsférordningen upphivdes och att kompletterande bestimmelser
samlades 1 den nya dataskyddslagen.

Socialdataskyddsutredningen undersokte vilka konsekvenser data-
skyddsférordningen medfér i friga om behandling av personuppgifter
inom Socialdepartementets verksamhetsomride, samt féreslog an-
passningar 1 nationell ritt (SOU 2017:66).° Utredningens forslag
ledde till indringar 1 ett stort antal lagar inom Socialdepartementets
verksamhetsomrade. I den efterféljande propositionen uttalade reger-
ingen att laglig behandling av personuppgifter som sedan tidigare
forekom i olika verksamheter bér kunna fortsitta. Andringar i forut-
sittningarna for att ytterligare behandla personuppgifter skulle fa
dvervigas 1 annan ordning. Lagforslagen avgrinsades till att hantera de
anpassningar 1 forfattningar inom Socialdepartementets verksamhets-
omrdde som vid det tillfillet beddmdes behévas med anledning av
dataskyddsférordningen.”

#SOU 2009:32 5. 25 ff.

> Ny dataskyddslag — Kompletterande bestimmelser till EU's dataskyddsférordning (SOU 2017:39).
¢ Dataskydd inom Socialdepartementets verksambetsomride — en anpassning till EU:s data-
skyddsférordning (SOU 2017:66).

7 Prop. 2017/18:171 s. 58.

210



SOU 2021:4 Tidigare utredningsforslag

9.3 Digitaliseringsrattsutredningen

Det har ocksd genomforts utredningar som pd ett generellt plan
beror 6vergingen till ett digitalt arbetssitt och hantering av digital
information. Digitaliseringsrittsutredningen hade 1 uppdrag att kart-
ligga och analysera 1 vilken utstrickning det férekommer lagstift-
ning som i onddan férsvarar digital utveckling och samverkan inom
den offentliga férvaltningen. Utredningen ansdg att en allt mer digi-
taliserad férvaltning samtidigt kan innebira att samhillet ppnar upp
for olika risker. God informationssikerhet ir dirfér nodvindig i den
digitala férvaltningen. Vad som ur integritetssynpunkt kan anses
tilldtet, savil nir det giller dataskyddsreglering som sekretessregler-
ing, ir ocksd centralt. Digitaliseringsrittsutredningen foreslog i sitt
slutbetinkande (SOU 2018:25)° bl.a. en ny reglering om digital
kommunikation i férvaltningslagen (2017:900). Forslaget innehéller
en ny huvudregel om att myndigheters kommunikation med per-
soner ska vara digital, om det inte ir olimpligt av sikerhetsskal eller
av andra skil.” Férslaget har dnnu inte lett till nigra lagindringar utan
bereds for nirvarande.

9.4 Integritetskommittén

Integritetskommittén ansig i sitt slutbetinkande (SOU 2017:52)" att
det behévs en ny reglering for den behandling av personuppgifter som
forekommer inom socialtjinsten och att behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten i likhet med vad som giller 1 hilso- och
sjukvirden bor regleras i en egen lag. Vidare ansig kommittén att nya
integritetsstirkande regler borde inféras 1 patientdatalagen dir vard-
givarens dvergripande ansvar for en siker och indama3lsenlig hantering
av personuppgifter skulle uttryckas tydligare och pd ett samlat sitt i
patientdatalagen.' I sitt delbetinkande (SOU 2016:41)" gjorde kom-
mittén en kartliggning av de integritetsrisker som en vanlig med-
borgare kan utsittas f6r. Det som ir férknippat med den hogsta ris-
ken for den personliga integriteten ansdgs oftast handla om den stora

8 Juridik som stéd for forvaltningens digitalisering (SOU 2018:25).

’SOU 2018:25 5. 20.

10 84 stirker vi den personliga integriteten. Slutbetinkande av integritetskommittén (SOU 2017:52).
"SOU 2017:52'5. 24 f.

2 Hur stdr det till med den personliga integriteten? (SOU 2016:41).
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insamling och hantering av personuppgifter som stora delar av
befolkningen genomgar. Hir ingdr informationshanteringen inom
hilso- och sjukvdrd och s.k. vilfirdstjinster inom socialtjinsten, inte
minst frdgor om ritt behorighet och dtkomstkontroller."

Riksdagen har ansett att regeringen bor éverviga om det finns
anledning att gora en dversyn av patientdatalagen och annan relevant
lagstiftning. Det ir enligt riksdagen angeliget att lagstiftningen pd
omradet ir anpassad till de krav som dagens teknik stiller, samtidigt
som den personliga integriteten beaktas."

9.5 Styrning for en mer jamlik vard

Utredningen Styrning for en mer jimlik vird limnade sitt slutbetin-
kande 1 oktober 2019 (SOU 2019:42)". Utredningen ansig att en
avgorande komponent f6r att nd mélbilden en vird pd lika villkor f6r
hela befolkningen ir att skapa ett fungerande informationsutbyte
om patienten. Sirskilt viktig dr en sidan utveckling f6r de patienter
som har de storsta behoven, som konsumerar mest vird och som
ofta har behov av insatser frin bide region och kommun. Att olika
vardgivare behover fi del av varandras vdrddokumentation fér att
kunna ge bista mojliga vird, var enligt utredningen ett centralt tema
under hearingar, i samtal med nitlikare och med andra privata vird-
givare. Utredningen hinvisade tll att flera tidigare utredningar
(SOU 2014:23, SOU 2015:32 och SOU 2016:2) slagit fast att nu-
varande lagstiftning om informationsutbyte inte ger tillrickliga for-
utsittningar f6r de grinsdverskridande organisationer och arbetssitt
som hilso- och sjukvirden behover utveckla. Trots de senaste drens
utveckling mot en 6kad méngfald av virdgivare, storre valméjligheter
for patienten, samt ett okat tagande f6r kommuner som hilso- och
sjukvirdshuvudmin, har frigan om hur informationen enkelt ska
kunna f6lja med patienten &ver virdgivargrinser inte beaktats."®

13SOU 2016:41 5. 76 f och 245.

'* Socialutskottets betinkande 2018/19:SoU8 punkt 58, rskr. 2018/19:233.

'S Digifysiskt vardval — Tillginglig primdarvard baserad pd behov och kontinuitet (SOU 2019:42).
'$SOU 2019:42 5. 338.
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9.6 R&tt information i vard och omsorg

Utredningen Rdtt information i vdrd och omsorg tillsattes ar 2011
med uppdraget att utreda och limna férslag till en mer samman-
hillen och indamailsenlig informationshantering inom och mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Utredningen limnade ett
omfattande slutbetinkande (SOU 2014:23)" med ett stort antal
forslag som pd olika sitt syftade till att 6ka férutsittningarna for en
mer indamilsenlig och sammanhillen informationshantering. Ut-
redningen foreslog exempelvis att man skulle inféra tvd nya lagar
som reglerar informationshantering inom hilso- och sjukvirden och
socialgjdnsten, en socialtjinstdatalag och en hilso- och sjukvards-
datalag. Vidare foreslog utredningen att man skulle dndra reglerna
om direktdtkomst genom sammanhallen journalféring p8 sa sitt att
samtliga vdrdgivare som finansieras av samma huvudman ska kunna
dela uppgifter om en patient med hjilp av direktdtkomst under
samma forutsittningar, oavsett om verksamheten drivs 1 offentlig
eller privat regi."*

Utredningen identifierade ett antal faktorer av stor betydelse for
att skapa en dnnu mer dndamdlsenlig och sammanhillen informa-
tionshantering inom hilso- och sjukvirden. Dit horde bl.a. att de
rittsliga férutsittningarna f6r samverkan kring patienter ligger i linje
med de krav pd samverkan som finns 1 lagstiftningen och de behov
som finns hos patienten. En annan viktig faktor var att de rittsliga
férutsittningarna for att sikra och utveckla hilso- och sjukvardens
kvalitet ligger 1 linje med de krav som finns i lagstiftningen. Utred-
ningen ansdg bla. att dagens lagstiftning ir alltfér organisations-
orienterad och har lett till negativa foljder som inte varit avsedda nir
det giller informationshantering i vird och omsorg. Utredningen
gjorde antagandet att personer i allminhet sannolikt férutsitter att
den information som behdvs i en virdprocess finns tillginglig f6r
samtliga virdgivare pd ett likvirdigt sitt, oavsett om virden utférs
av en eller flera utforare. Utredningen foresprdkade dirfér en infor-
mationshantering med individen i centrum fér att leva upp till per-
soners behov och férvintningar.” Utredningen pitalade att den
under arbetets ging fitt hora synpunkter om att informationshan-

7 Ritt information pd ritt plats i vdtt tid (SOU 2014:23).
'8 Fér en sammanfattning av utredningens f6rslag, se SOU 2014:23 5. 27 ff.
SOU 2014:23 5. 283 f.

213



Tidigare utredningsforslag SOU 2021:4

teringen inte ligger 1 linje med de politiska initiativen kring 6kad
méngfald, storre valfrihet och tydligare fokus pa folkhilsa och pre-
vention.”

Forslagen fick blandad kritik av remissinstanserna. Vissa menade
att utredningens forslag pd ett bra sitt viger in behovet av skydd for
patienternas personliga integritet. Justitiecombudsmannen, Justitie-
kanslern, Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Datain-
spektionen och Sveriges advokatsamfund kritiserade dock férslagen
skarpt for att de inte tillrickligt beaktade den personliga integri-
teten.”'

Utredningens forslag har medfért endast mindre lagindringar,
bl.a. har bestimmelser i patientdatalagen som giller personer med
permanent nedsatt beslutsférmiga inférts.” Férslagen om en genom-
gripande f6rindring och en ny socialjinstdatalag respektive en hilso-
och sjukvardsdatalag har inte genomforts.

9.7 Framtidens socialtjanst

Utredningen Framtidens socialtjinst hade 1 uppdrag att gora en
oversyn av socialtjinstlagen (2001:453) och vissa av socialtjinstens
uppgifter. Syftet med uppdraget var bl.a. att utforma en socialtjinst
som bidrar till social hillbarhet med individen i fokus och som med
ett forebyggande perspektiv ger minniskor lika méjligheter och
rittigheter. Utredningen limnade sitt slutbetinkande Hdllbar social-
tidinst — En ny socialtjinstlag (SOU 2020:47) 1 augusti 2020. Utred-
ningen limnade bl.a. f6rslag om en ny socialtjinstlag som ska ersitta
den nuvarande lagen. Utredningen uttalade att uppfoljning ir en
noédvindig forutsittning for att sikerstilla god kvalitet i social-
tjinsten och att det finns starka indikationer pd att kvalitetsarbetet
inte fungerar tillfredstillande 1 socialtjinsten i dag. Utredningen
foreslog dirfor att det ska klargdras 1 socialtjinstlagen att kvaliteten
1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska féljas upp, utveck-
las och sikras. Vidare foreslog utredningen att det ska inféras en ny

2 SOU 2014:23 5. 296.

! For nirmare information om remissinstansernas synpunkter, se Socialdepartementets pro-
memoria Remissammanstillning éver betinkande Rdtt information pd rétt plats i rétt tid 2014-
10-09 S2014/00112/FS.

22 SOU 2013:45, prop. 2013/14:202, bet. 2013/14:SoU20,0ch rskr. 2013/14:328.
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lag om socialtjinstdataregister. Syftet med den lagen ir att utoka
Socialstyrelsens méjlighet att behandla personuppgifter f6r nationell
statistik till att 1 stérre utstrickning motsvara de férutsittningar som
finns inom hilso- och sjukvirden.”

Forslaget bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.

2 SOU 2020:47 s. 35 ff.
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10 Pagaende utredningsarbete

10.1 Utredningen samordnad utveckling fér god
och néra vard

Utredningen tillsattes dr 2017 med uppdraget att stddja regioner,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjuk-
vérd med fokus pd primirvirden. Utredningen har éverlimnat tre del-
betinkanden. Det andra delbetinkandet God och ndira vird. En pri-
mdrvdrdsreform (SOU 2018:39) har utmynnat i en proposition som
limnades 1 maj 2020. Enligt regeringen bor hilso- och sjukvirden
stillas om s3 att primirvirden ir navet 1 virden och samspelar med
annan hilso- och sjukvdrd och med socialtjinsten. Milet med om-
stillningen ir att patienten ska fi en god, nira och samordnad vird
som stirker hilsan.'

Utredningens huvudbetinkande, God och ndira vdird — En reform
for ett billbart hélso- och sjukvdrdssystem (SOU 2020:19) dverlimnades
imars 2020. Forslagen 1 huvudbetinkandet, tillsammans med tidigare
forslag, syftar till att bidra till en reform av hilso- och sjukvards-
systemen ur ett flertal aspekter, med en stark och resursstark primir-
vird som bas. Ett av utredningens uppdrag rér hur samverkan mellan
primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden kan under-
lattas. I detta ingdr hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bor
se ut och hur férutsittningar f6r att samordna vardinsatser fér patien-
ter och brukare i alla 8ldrar med omfattande och komplexa vird-
behov kan férbittras.”

Utredningen har identifierat ett behov av att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner for att sikerstilla att patienter fir en
sammanhingande, personcentrerad hilso- och sjukvird. Utredningen

! Prop. 2019/20:164, bet. 2020/21:S0U2, rskr. 2020/21:61. Lagindringarna trider i kraft den
1 juli 2021 (SES 2020:1043).
?SOU 2020:195. 19 f.
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har dven pekat pd behovet av férebyggande och rehabiliterande vird-
och omsorgsinsatser. I sitt huvudbetinkande limnade utredningen
ett antal forslag for att stirka samverkan mellan primirvirden och
den kommunala hilso- och sjukvirden, bl.a. nir det giller regleringen
av individuella virdplaner. Utredningen har dven limnat forslag om
att dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de
forutsittningar for den samverkan som behovs for att en god vird
ska kunna ges. Detta tydliggor kravet pd ett hilso- och sjukvards-
system som hinger ihop dven pi utférarniva.’

Utredningens arbete pagir enligt tilliggsdirektiv som giller tidiga
insatser vid psykisk ohilsa och ska redovisas senast i slutet av januari
2021.

3SOU 2020:19 5. 21 ff.
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11 Strukturféréandringar som
paverkar forutsattningarna
att bedriva héalso- och sjukvard
och socialtjanst

11.1 Inledning

Det har skett stora strukturférindringar inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden under de senaste &rtiondena. Féljande f6rind-
ringar pdverkar pd olika sitt forutsittningarna att bedriva hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst.

e Det finns i dag fler olika utférare som ir verksamma inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst dn tidigare. Allt fler privata vird-
givare bedriver vird- och omsorg med eller utan offentlig finan-
siering.

e Demografin forindras med en 6kande andel ildre personer i
befolkningen.

e Den tekniska utvecklingen och ekonomiska skil leder till en allt
hégre grad av digitalisering och 6kade mojligheter att enkelt dela
digitaliserad information.

11.2 Fler olika utférare av verksamheterna an tidigare

Det ir regioner och kommuner som ansvarar for att invdnarna far till-
gang till hilso- och sjukvird och socialtjinst. Tidigare bedrev regio-
ner och kommuner i princip all hilso- och sjukvérd i1 egen regi och
privat finansierad hilso- och sjukvird, utanfor féretagshilsovérden,
var sillsynt. Utvecklingen pd senare dr med den nationella vird-
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garantin och det fria virdvalet har dock ritat om kartan for det
svenska virdlandskapet. Utvecklingen har lett till att det finns allt fler
privata vardgivare som bedriver hilso- och sjukvird med offentlig
finansiering. Denna utveckling ligger i linje med en politisk ambition
att 6ka andelen privata aktdrer inom vird och omsorg.

Som huvudman har regioner och kommuner alltid det yttersta
ansvaret fér den hilso- och sjukvard som bedrivs med offentlig finan-
siering och inte ir statlig. Detta giller dven nir en privat virdgivare
stdr for utférandet. Huvudmannen behéver bl.a. ha tillgdng till upp-
gifter om patienten for att f6lja upp och utveckla virden. For patien-
ten innebir utvecklingen en storre valfrihet, samtidigt som han eller
hon kan komma att {4 vird och omsorg av flera aktorer. Detta med-
for 6kade behov av att information om patienten kan éverforas mellan
de olika aktérerna 1 vdrdkedjan.

Den kommunala sjilvstyrelsen och den fria kommunala nimnd-
organisationen ger regioner och kommuner stor frihet att vilja sin
organisationsform. Det dr sannolikt andra aspekter 4n mojligheterna
till informationsutbyte som avgér hur regioner och kommuner orga-
niserar sina verksamheter. Geografiska och ekonomiska aspekter kan
styra men dven indelning utifrdn kompetensomriden eller enligt en
s.k. bestillar- och utférarmodell dr vanligt f6rekommande. Det ir
inte ovanligt att en kommun har flera nimnder inom ett och samma
verksamhetsomrdde. Den svenska offentlighets- och sekretesslag-
stiftningen bygger dock pd principen att sekretessgrinserna f6ljer
myndighetsgrinserna. Detta kan leda till att det uppstar “o6nskade”
sekretessgrinser till f6ljd av hur regioner och kommuner viljer att
organisera sin verksamhet.

I en rapport frin Riksrevisionen granskades de statliga insatserna
som gjorts for att virdpersonal ska ha tillging till all relevant patient-
information vid ritt tillfille. Riksrevisionen anférde att med reger-
ingens ambition att 6ka andelen privata aktdrer inom vrd och omsorg
blir det allt viktigare att sikerstilla ett effektivt utbyte av information
dver organisationsgrinserna. Riksrevisionens granskning visade att
hur virden idr organiserad fr konsekvenser f6r hanteringen av patient-
information. Granskningen visade exempelvis att det i en region med
f3 virdgivare ir enklare att fi tillging till patientinformation di
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patientdatalagen stiller hirdare krav vid informationsutbyte mellan
olika virdgivare 4n inom en virdgivare.'

11.3 Demografin férandras med en 6kande andel
aldre personer

Parallellt med utvecklingen mot fler utférare inom vird och omsorg
pigdr en demografisk férindring. Det handlar om den i grunden posi-
tiva utvecklingen att minniskor i Sverige lever allt lingre. Andelen per-
soner som 4r 80 4r eller dldre férvintas 6ka kraftigt. Ar 2019 utgjorde
andelen personer &ver 80 ar cirka 5 procent av befolkningen. Ar 2050
forvintas andelen ildre ha dkat till 9 procent av befolkningen.’

Minga ildre personer har flera sjukdomar och sammansatta vird-
behov. Myndigheten fér vird-och omsorgsanalys konstaterar 1 en
rapport att 85 procent av personerna dver 65 r har minst en kronisk
sjukdom. En majoritet av sjukvirdens resurser riktas till gruppen
med kronisk sjukdom; de stdr for cirka 80-85 procent av sjukvards-
kostnaderna.’

Kostnaden for sjukvdrden férvintas 6ka med cirka 30 procent
under perioden 2010-2050.* Kostnaden for dldreomsorgen férvintas
dka med cirka 70 procent. Eftersom antalet dldre kommer att 6ka och
ohilsan dr som storst 1 denna grupp, férvintas antalet personer med
svér ohilsa i befolkningen 6ka med 45 procent perioden 2010-2050.

Minga ildre som fir vird i den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvdrden har ocksd beviljats socialtjinstinsatser frin kommu-
nen. En person kan ta emot socialtjinstinsatser frin flera olika utfor-
are, t.ex. hemtjinst och dagverksamhet. Drygt 70 procent av de som
ir 65 ar eller dldre och som tar emot vard fr&n den kommunalt finan-
sierade hilso- och sjukvirden har ocksa beviljats socialtjinstinsatser.

Att befolkningen blir dldre medfér att fler personer kommer att
utveckla de kroniska sjukdomar som normalt foljer av hog 8lder.
Detta leder till ett 6kat behov av vird och omsorg. Samtidigt som

! Ritt information vid ritt tillfille inom vard och omsorg — samverkan utan verkan?

(RiR 2011:19) 5. 10 f.

? Se utredningens direktiv s. 3.

> Myndigheten fér vird-och omsorgsanalys rapport VIP i vdrden — Om utmaningar i virden
av personer med kronisk sjukdom (Rapport 2014:2) s. 8 f. och 21.

* Den ljusnande framtid dr vard: delresultat fran LEV-projektet, Socialdepartementet, Reger-
ingskansliet (2010).

* Myndigheten fér vird-och omsorgsanalys rapport VIP i vdrden — Om utmaningar i virden
av personer med kronisk sjukdom (Rapport 2014:2) s. 21.
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andelen ildre okar, kommer andelen personer i arbetsfor dlder att
minska trots att flera kan arbeta lingre. Verksamheter inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst kommer dirfor att behova tillgodose
okade behov utifrin en minskande skattebas i form av inkomst av
tjinst och niringsverksamhet. Att ta tillvara de resurser som finns
pa bista sitt blir avgorande.

11.4 Den digitala utvecklingen leder till bade nya
madjligheter och nya utmaningar

Digitaliseringen gor det mojligt att anvinda sig av personuppgifter i
en ny omfattning och fér andra indamal in tidigare. Digitaliseringen
gor det dven mojligt med nya sitt att lagra, dela och sprida informa-
tion om patienter. Hilso- och sjukvirdens informationshantering
handlar 1 dag om mycket mer idn den traditionella journalféringen
dir virdpersonalen dokumenterat i efterhand pa papper. Nya tek-
niska l6sningar har potential att ge virdgivare och huvudmin tillgdng
till patientdata, som skulle kunna anvindas f6r att utveckla och f6lja
upp verksamheten. Ocksd f6r socialtjinstens del kan digitalisering
vara ett sitt att bittre utnyttja resurser och effektivisera verksam-
heter. Samtidigt mdiste skyddet for den personliga integriteten
respekteras. Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ir informa-
tionsintensiva sektorer som behandlar stora mingder personupp-
gifter. Manga av uppgifterna ror hilsa och personliga férhillanden
och ir av integritetskinslig karaktir. Sverige har internationellt sett
en hog digitaliseringsgrad. EU gor sedan 2014 rliga mitningar av
medlemsstaternas utveckling inom digitaliseringsomriddet som
publiceras i ett s.k. DESI-index (the Digital Economy and Society
Index) som bygger pd undersékningar inom fem olika omraden, bl.a.
tillgdngen till fast bredband, medborgarnas digitala kommunikatio-
ner samt e-forvaltning och e-hilsa. Sverige har alltid placerat sig
bland de tre linder som ligger hogst pa listan och [3g &r 2018 pd andra
plats efter Danmark.

Att minniskor 1 Sverige 1 allminhet dr vana digitala anvindare
medfor ocksd férvintningar pd att kunna skéta kontakter med myn-
digheter digitalt. Enligt en studie frdn Sveriges Kommuner och Regio-
ner om invinarnas instillning till digital service ir drygt tre fjirde-
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delar av invnarna positivt instillda till att regioner och kommuner
erbjuder digital service och kommunicerar digitalt.®

11.5 Regelverket behoéver anpassas

Som framgdr ovan finns ett antal faktorer som pdverkar de faktiska
mojligheterna att hantera och utbyta information om patienter. Det
har kommit signaler frén flera hall att sittet att bedriva vird kommer
att behova forindras for att klara uppdraget att leverera god och
patientsiker vird dven i framtiden. Fér att klara utmaningarna kom-
mer det dven att handla om att flytta fokus, frin reaktiv vird pi
sjukhus till preventiv vird i primirvirden. Regeringen framhéller i
ett utredningsdirektiv att svensk hilso- och sjukvdrd historiskt har
dominerats av investeringar i specialistvird och akutsjukhus. Primir-
virden har emellertid en central roll att fylla. Det ir dit patienten
férvintas vinda sig forst f6r att {3 en bedémning, sjukvirdsbehand-
ling eller skickas vidare f6r utredning eller sjukvirdsbehandling inom
specialistsjukvdrden. I dag vinder sig dock en stor andel av patien-
terna till andra virdnivin, t.ex. akutmottagningar, bl.a. pd grund av
brist pd annan tillginglig virdinstans. Att personer som egentligen
hade kunnat tas om hand inom primirvirden eller med preventiva
dtgirder virdas pd sjukhus leder till stora belastningar f6r sjukvards-
systemen. Regeringen framhéller att primirvirdens samordnande roll
kan bidra till en helhetssyn pd patienten och skapa férutsittningar
for samverkan mellan olika yrkeskategorier. Det méjliggor ett fore-
byggande f6rhillningssitt som ir en viktig forutsittning f6r en hall-
bar hilsoutveckling. Regeringen betonar att det ir angeliget att
primirvarden f6rmar bidra till livsstilsférindringar for att férebygga
kroniska eller andra ldngvariga sjukdomar samt till att minska risken
for felaktig likemedelsanvindning.” Som ett led i detta blir det allt

¢ Invdnarnas instillning till digital service i vélfirden 2020.

7 Se dir. 2017:24 Samordnad utveckling for en modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med fokus
pé primérvdrden. Genom direktiven tillsattes utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vdrd (S 2017:01). Utredningen ska bl.a. samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och
effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvirden. Arbetet utgdr ett steg i en struktur-
férindring av det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, som innebir att primirvirden blir den
verkliga basen och férsta linjen i hilso- och sjukvirden. Utredningen ska 4ven utreda och limna
forslag pa hur samverkan mellan primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden och
omsorgen kan underlittas och hur grinssnittet mellan dessa verksamheter bér se ut. Vidare ska
utredningen se 6ver férutsittningarna for att samordna virdinsatser fér patienter med omfat-
tande och komplexa virdbehov. Se utredningens hemsida: www.sou.gov.se/godochnaravardy/.
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viktigare att utforma de juridiska forutsittningarna for ett effektive
och sikert utbyte av information mellan verksamheter inom social-
tjinst och hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen har i en undersékning frin &r 2019 kartlagt hur
den kommunala hilso- och sjukvirden ir organiserad. Kartliggningen
visar att de minga kontakterna mellan olika virdgivare eller utférare
nir en person gir dver frin en verksamhet till en annan stiller krav
pd en vil fungerande samverkan for att inte innebira risker 1 form av
t.ex. missforstdnd eller avsaknad av information om nista behand-
lingssteg. Socialstyrelsen konstaterar att kontinuiteten i virden och
omsorgen ir mycket viktig fér personers upplevelse av trygghet.®

Datainspektionen har genomfort riktade tillsynsinsatser med fokus
pd behandling av personuppgifter inom vird och omsorg. Flera av de
tillsynsinsatser som gjorts under dren har belyst grinserna och pro-
blematiken fér hur personuppgifter fir hanteras i socialtjinsten och
hilso- och sjukvérden. I Datainspektionens tillsynsplan f6r 2019 och
2020 var hilso- och sjukvirden ett sirskilt utpekat omride for insat-
ser under 2019.

Riksdagen har 1 ett tillkinnagivande anfort att regeringen bér
overviga om det finns anledning att géra en éversyn av patientdata-
lagen och annan relevant lagstiftning. Det ir enligt riksdagen ange-
liget att lagstiftningen pd omradet ir anpassad till de krav som dagens
teknik stiller, samtidigt som den personliga integriteten beaktas.’

Regeringen konstaterar i utredningens direktiv (bilaga 1) att en
oversyn av vissa frigor som giller hantering av personuppgifter 1
socialtjinst och hilso- och sjukvirdsverksamhet behéver goras. Be-
démningen bygger pd forindrade organisationsformer i socialtjins-
ten och hilso- och sjukvirden, den 6kade anvindningen av digitala
stdd for personuppgiftshantering samt behovet av klargéranden kring
lagstiftningen utifrin vad Datainspektionen uttrycke i sina tillsyns-
insatser. Regeringen lyfter i direktiven fram det 6kade antalet aktorer
inom hilso- och sjukvird och socialtjinst, den allt dldre befolkningen
och den allminna digitaliseringen i samhillet som faktorer som pa-
verkar forutsittningarna att bedriva vird- och omsorg. Regeringen
hinvisar dven till rapporter som visar att patienter och brukare gene-
rellt har en positiv instillning till digital service 1 vilfirden, s3 linge
personuppgifterna skyddas pd ett tillfredsstillande sitt.

8 Kommunalt finansierad hilso-och sjukvdrd — forstudie, art nr. 2019-2-17 5. 7 £.
? Bet. 2018/19:S0U8 punkt 58 och rskr. 2018/19:233.
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Samtliga uppdrag i direktiven rér frigor kring hanteringen av per-
sonuppgifter i socialtjinst och hilso- och sjukvird. Regeringen kon-
staterar att det i princip uteslutande handlar om uppgifter som ror
minniskors hilsa och livssituation, dvs. information av integritets-
kinslig karaktir. Utredningen ska dirfor sirskilt ta hinsyn till och
redogdra for behovet av informationssikerhet, rittssikerhet och
skydd fér den personliga integriteten. Eventuella inskrinkningar i
integritetsskyddet ska féljas av analyser och proportionerliga och
tydliga avvigningar dir alternativa och mindre integritetskrinkande
alternativ ska dvervigas.

I detta delbetinkande tar utredningen upp frigorna om

— mojligheterna att infora direkttkomst inom och mellan vissa verk-
samheter i socialtjinst och hilso- och sjukvird,

— utvidgade mojligheter till informationséverféring for kvalitets-
utveckling mellan bl.a. virdgivare 1 hilso- och sjukvird och kom-
munala nimnder, och

— mojligheterna att infora sekretessbrytande bestimmelser for viss

hantering av personuppgifter i socialtjinst och hilso- och sjukvird.

I f6ljande kapitel berors dessa frigor i huvudsak utifrn ovan angiven
ordning. Utredningen redovisar ocksd den integritetsanalys som gjorts
1 respektive avsnitt.
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12 Sammanhallen
omsorgsdokumentation
inom socialtjansten for
aldre och personer med
funktionsnedséttningar

12.1 Inledning

Behovet av att kunna utbyta information mellan virdgivare och ut-
forare inom socialtjinsten 1 syfte att ge en god och siker omsorg, med
bibehillen integritet och sikerhet, har 6kat under senare ar. Utredning-
ens uppdrag ir att se dver mojligheterna att inféra direktdtkomst, 1
likhet med den méjlighet som 1 dag ges genom sammanhillen jour-
nalféring, genom en s.k. ssmmanhillen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation mellan pd ena sidan verksamheter som avser ildre personer,
t.ex. hemtjinst eller dagverksamhet fér personer med demenssjuk-
dom, och personer med funktionsnedsittningar som har insatser
enligt socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) t.ex. boendestd och insat-
ser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) och p4 andra sidan hilso- och sjukvard. I detta kapitel
berors frigan om sammanhillen omsorgsdokumentation 1 social-
tjansten for dldre och personer med funktionsnedsittningar. Frigan
om en sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation mellan hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten berérs i kapitel 13.

Ett vil fungerande informationssystem dir all omsorgsdokumen-
tation om en person inom verksamheter som avser ildre eller perso-
ner med funktionsnedsittningar samlas i strukturerad form kan 4
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ena sidan vara till stor nytta, bide f6r omsorgsmottagaren' och fér
omsorgsgivarna’ och, i férlingningen, f6r samhillet i stort. A andra
sidan roér det sig 1 stor utstrickning om behandling av kinsliga per-
sonuppgifter och personuppgifter som pd annat sitt dr av kinslig
karaktir. Om dokumentationen gors tillginglig mellan olika om-
sorgsgivare inom socialtjinsten genom direktdtkomst, innebir det
att sekretesskyddade uppgifter blir elektroniskt tillgingliga f6r andra
omsorgsgivare utan att det i varje enskilt fall gors en sekretessprov-
ning i samband med utlimnandet. Att 6ppna en mojlighet till enkel
elektronisk dtkomst till sidana uppgifter vicker dirfér frigor om ris-
ker f6r intréng 1 den enskildes integritet.

Direktitkomst brukar siledes, av skil som beskrivs nirmare 1 av-
snitt 12.3.3 och 12.3.4, anses innebira sirskilda integritetsrisker.
Utredningen bér dirfér, vid bedomningen av om det ir mojligt att
infora direktdtkomst mellan olika verksamheter inom socialtjinsten
som avser dldre och personer med funktionsnedsittningar, géra en
avvigning mellan behovet av sddan dtkomst till personuppgifterna och
de integritetsrisker ett sidant system skulle medfora. For att direke-
dtkomst ska vara mojlig 1 detta sammanhang krivs det att behovet,
nyttan, viger tyngre in riskerna med tkomsten till uppgifterna. Vid
denna avvigning bér dven alternativet utlimnande pid medium for
automatiserad behandling, dvs. annat elektroniskt utlimnande in
direktdtkomst, 6vervigas, eftersom detta ansetts vara ett mindre integ-
ritetskrinkande alternativ jimfoért med direktdtkomst.

Kapitlet inleds med en beskrivning av behovet av elektronisk &t-
komst till personuppgifter mellan socialtjinstens verksamheter avse-
ende dldre och personer med funktionsnedsittningar. Direfter berors
olika former av elektroniskt utlimnande och vilka risker direktat-
komst kan antas innebira ur ett sekretess- och dataskyddsperspektiv
samt vilka 6vriga risker direktdtkomst eller annat elektroniskt utlim-
nande kan medféra. Utredningens dverviganden nir det giller avvig-
ningen mellan verksamhetens behov och risker for integritetsintring
redovisas 1 avsnitt 12.3.

! Med omsorgsmottagare avses person som ftt eller fir insatser for ildre eller personer med
funktionsnedsittningar eller som fitt eller f&r behovet av sidana insatser bedémda, se av-
snitt 16.1.6.

2 Med omsorgsgivare avses myndighet som har ansvar fér eller utfér insatser for ildre eller per-
soner med funktionsnedsittningar (offentlig omsorgsgivare) och juridisk person eller enskild
niringsidkare som utfér sidana insatser (privat omsorgsgivare) (se avsnitt 16.2).
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Utredningens dverviganden och férslag till bestimmelser om sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation inom socialtjinsten
finns 1 kapitel 15 och 16.

Bestimmelser om direktdtkomst eller annat elektroniskt utlim-
nande har inte ndgon sekretessbrytande effekt i sig. Om myndig-
heter och andra omsorgsgivare ska kunna medges direktitkomst till
sekretessbelagda uppgifter, maste bestimmelserna om direktitkomst
kombineras med sirskilda sekretessbrytande regler som bryter igenom
dven tystnadsplikten hos privata omsorgsgivare. Utredningens éver-
viganden och foérslag till vilka sekretessbrytande regler som krivs fér
att forslaget om direktitkomst mellan olika omsorgsgivare inom
socialgjinsten ska kunna genomféras finns i kapitel 19.

12.2 Behovet av informationsutbyte

Utredningens bedomning: P4 motsvarande sitt som inom hilso-
och sjukvirden finns det hos verksamheter inom socialtjinsten
ett behov av att enkelt och sikert kunna {3 elektronisk dtkomst
till dokumentation om ildre och personer med funktionsnedsitt-
ningar.

12.2.1 Bakgrund

Flera statliga utredningar har pekat p4 att behovet av informations-
utbyte inom den individinriktade omsorgsverksamheten inom
socialgjinsten for dldre och personer med funktionsnedsittningar ir
stort, dven dver omsorgsgivargrinser. Bland annat har detta pipekats
i betinkandena Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80), Lds
mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer
(SOU 2017:21) och Rdtr information pd ritt plats 1 ritt tid
(SOU 2014:23). Beskrivningen 1 detta avsnitt dr delvis himtad frin
det sistnimnda betinkandet.

Den kommunala nimnd som ir bestillare av tjinster behdver kunna
folja upp att en omsorgsmottagare fir den insats som beviljats. Den
personal som utfor insatserna behover ha tillricklig information om
omsorgsmottagaren och dennes situation fér att kunna ge en bra
omsorg och ett bra bemétande. Den individinriktade omsorgsverk-
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samheten inom socialtjinsten for dldre och personer med funktions-
nedsittningar vinder sig till omsorgsmottagare som ofta har svért
att sjilva redogdra fér sin situation och sina behov. Minga har t.ex.
nedsatt kognitiv férméga pd grund av lder eller funktionsnedsittning,
utan att for den skull vara beslutsoférmdgna. I ménga fall far anho-
riga ta ett stort ansvar for att férmedla information mellan de olika
personer som omsorgsmottagaren moter. For att omsorgsmottagare
ska f3 sikra insatser av hog kvalitet, behdver personal inom social-
tjansten pi ett sikert och indamailsenligt sitt som uppfyller krav pd
kontinuitet, sikerhet och respekt fér omsorgsmottagaren, ha tillgdng
till uppgifter om omsorgsmottagaren och information om sivil
pigdende insatser som insatser som omsorgsmottagaren fatt tidigare.
Personalen behover sdvil ta del av uppgifter som dokumentera upp-
gifter for att kunna utfora sitt arbete p ett indamaélsenligt och sikert
sitt.

12.2.2 Den beslutande ndamnden behdover ta del av utférares
och andra namnders dokumentation

Den beslutande kommunala nimnden behéver ta del av utférarnas
dokumentation om genomférda insatser for att kunna folja upp att
de beslutade insatserna utfors och hur resultatet av dessa blir. Detta
ir av stor betydelse for den omsorgsmottagare som fitt en insats
beviljad men dven f6r den beslutande nimnden som ska kunna upp-
fylla det lagstadgade kravet pa god kvalitet och kvalitetsuppféljning
13 kap. 3 § socialtjinstlagen genom att f6lja upp att omsorgsmottaga-
ren fir den beviljade insatsen utférd enligt nimndens beslut och
gillande forfattningar. Detta gor den beslutande nimnden genom att
ta del av den dokumentation som utféraren ir skyldig att géra om
uppféljning av sina insatser. Av denna dokumentation ska det bl.a.
framgd vilka dtgirder som utféraren vidtagit for att omsorgsmot-
tagaren ska f3 den beviljade insatsen utférd, om det har tillkommit
omstindigheter eller intriffat hindelser som har medfort att insat-
sen helt eller delvis inte har kunnat genomféras som planerat och om
omsorgsmottagaren har framfért nigra klagomal till utforaren pd
genomférandet av insatsen.’ Denna dokumentation innehéller i minga
fall uppgifter som omfattas av sekretess och tystnadsplikt. Doku-

3 6 kap. 3 och 4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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mentationen ir av avgdrande betydelse for att omsorgsmottagaren
ska kunna {4 den omsorg som omsorgsmottagaren ir i behov av.

I en kommun dir det finns en enda socialnimnd som har ansvaret
for och sjilv utfor alla insatser som ges enligt socialtjinstlagen och
inom socialtjinsten uppstdr inga sekretessgrinser mellan socialnimn-
den och de som utfor de insatser socialnimnden beslutat om. Det
innebir att uppgifter som omfattas av sekretess kan delas mellan per-
sonalen hos socialnimnden utan att en sekretessprévning behover
goras.

Minga kommuner har dock valt att organisera sin verksamhet s
att det inte lingre finns bara en kommunal nimnd (myndighet) fér
varje verksamhetsomrdde. Inférandet av den fria kommunala nimnd-
organisationen har inneburit att en del kommuner kommit att dela
upp socialtjinsten pd flera sektorer som organisatoriskt hor till olika
nimnder. Det kan exempelvis handla om att kommunen delar upp
verksamheten enligt en bestillar- och utférarmodell, dir det som
tidigare var en socialnimnd splittras och blir en eller flera bestillar-
och utférarnimnder. Ett annat exempel dr att dela upp nimndstruk-
turen geografiskt, t.ex. 1 kommundels- eller stadsdelsnimnder. Det
féorekommer dven att den organisatoriska uppdelningen ir uppbyggd
efter olika amnesomriden inom socialtjinsten, t.ex. dldreomsorg,
hilso- och sjukvdrd, stdd till personer med funktionsnedsittningar
och individ- och familjeomsorg samt 6évrig socialtjinst.

I en kommun som organiserat sina nimnder si att det finns en
bestillar- och en utférarnimnd inom exempelvis dldreomsorgen upp-
stdr det sekretessgrinser mellan bistindshandliggaren hos den nimnd
som beslutat om en viss insats och den nimnd som fitt i uppdrag att
se till att insatsen blir utférd. Detta paverkar bistindshandliggarens
mojlighet att pd ett enkelt och sikert sitt ta del av den kommunala
utférarens dokumentation om de utférda insatserna. Vid utredning-
ens kontakter med féretridare f6r socialtjinsten har det patalats att
det ofta kan uppstd behov av att snabbt kunna justera bistdndsbeslut.
Det kan exempelvis vara s att hemtjinst beviljats en omsorgsmot-
tagare men att behoven snabbt dndras s3 att insatsen borde dndras till
sirskilt boende. Det dr dd viktigt {6r omsorgsmottagaren att bistinds-
handliggaren snabbt och enkelt fir tillging till utférarnas dokumen-
tation sd att utférarens uppdrag kan dndras s8 att det passar omsorgs-
mottagarens aktuella stddbehov. Den beslutande nimnden ska dven
dokumentera om behoven hos omsorgsmottagaren forindras pd ett
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sitt som gor att nimnden bedomer att den beslutade insatsen inte
lingre svarar mot omsorgsmottagarens behov. Av dokumentationen
ska det ocksd framg3 vilka dtgirder som har vidtagits av nimnden fér
att anpassa insatsen till omsorgsmottagarens behov.* En annan sak
som foretridare for socialtjinsten pétalat ir att det skulle underlitta
om bistdndshandliggare kan {3 elektronisk dtkomst till den genom-
forandeplan med aktiviteter och mél for insatsen som tas fram hos
utféraren och som anvinds som utgdngspunkt fér de kontinuerliga
journalanteckningar som férs hos utféraren. En sidan dtkomst
skulle innebidra att man inte behover skicka genomférandeplanen
fram och tillbaka mellan bistdndshandliggare och utforare.

Olika kommunala nimnder kan dven i andra fall ha behov av var-
andras dokumentation. Som exempel kan nimnas fall di den orga-
nisatoriska uppdelningen ir uppbyggd efter olika imnesomriden inom
socialtjinsten s& att ansvaret for ildreomsorg respektive stod till
personer med funktionsnedsittningar ir placerat pd olika nimnder.
D3 kan behov uppst8 av att de bdda nimnderna p3 ett enkelt sitt kan
f3 tillgdng till dokumentation avseende en viss omsorgsmottagare som
har insatser fr&n bida nimnderna. Exempelvis nir en omsorgsmot-
tagare ansoker om personlig assistans behover handliggande nimnd
veta om omsorgsmottagaren redan har insats 1 form av hemtjinst
beviljad frin ngon annan nimnd och hur denna insats ir utformad.

Som beskrivits 1 kapitel 11 har valfrihetsreformer och 6kat antal
privata utférare i socialtjinsten medfoért att allt fler aktdrer dr inblan-
dade 1 verkstilligheten av de insatser som beviljas en omsorgsmot-
tagare. Privata utforares dokumentation avseende de insatser som de
utfér omfattas av tystnadsplikt gentemot den kommunala nimnd
som ir bestillare av insatsen. Aven i detta fall pdverkas bistandshand-
liggarens mojlighet att pd ett enkelt sitt ta del av den privata utfor-
arens dokumentation om utférda insatser. Det finns dirfér en risk
att en omsorgsmottagare som har valt en privat utférare inte fir
omsorg av likvirdig kvalitet som den omsorgsmottagare som har valt
en kommunal utférare.

*5 kap. 24 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumenta-
tion i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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12.2.3 Olika utforare behdver utbyta uppgifter

Aven olika utférare som sida vid sida arbetar fér att ge omsorgsmot-
tagaren insatser av god kvalitet kan behova utbyta uppgifter pd ett
effektivt och sikert sitt genom att ta del av varandras daganteck-
ningar. Det finns flera exempel pd situationer nir sidana behov kan
uppsta.

En omsorgsmottagare kan exempelvis {4 olika hemtjinstinsatser
utforda av skilda utforare. Det kan réra sig om stidning, tvittning,
ink&p, personlig omvardnad, matlagning, promenadsillskap, ledsag-
ning m.m. Det kan dven vara s att en omsorgsmottagare fir en eller
flera hemtjinstinsatser av samma slag utférda av olika aktorer bero-
ende nir pd dygnet de utfors.

I vissa av dessa fall finns behov av att information om omsorgs-
mottagaren som kan vara relevant nir en utférare innan utféraren
kommer hem till omsorgsmottagaren for att utféra en insats, efter-
som det ger personalen méjlighet att férbereda sitt besdk och ytter-
ligare anpassa verksamheten efter omsorgsmottagarens aktuella be-
hov. Det skulle dven ge en mer sammanhillen verksamhet over
dygnet, vilket ir av stort virde fér omsorgsmottagarna som ofta ir
skora och befinner sig 1 en utsatt situation pa grund av hog dlder eller
funktionsnedsittning. Utférarnas information i denna del kan i
princip férvintas innehilla uppgifter om aktuell sinnesstimning, mat-
och vitskeintag, om omsorgsmottagaren haft aviéring, hur omsorgs-
mottagaren velat ha en viss insats utférd, vilka arbetsuppgifter som
utforts vid ett besok samt vilka arbetsuppgifter som inte utférts och
av vilken anledning de inte utforts.

12.2.4 Dagens informationsdverféring

I dag hanteras ofta 6verféring av information genom olika former av
elektroniskt utlimnande. Det kan exempelvis handla om att limna
uppgifter pd usb-minne eller optiska lagringsmedia eller genom en
siker filoverféring av uppgifterna via nitverk.” Sidant elektroniskt
utlimnande kan ske om omsorgsmottagaren limnat sitt samtycke
till behandling av personuppgifterna hos den mottagande omsorgs-
givaren samt att den utlimnande verksamheten antingen har omsorgs-
mottagarens samtycke att bryta sekretessen, eller vid en sekretess-

> Ritt information pd ritt plats i rite tid (SOU 2014:23), Bilaga 4, s. 162.
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provning kommer fram till att uppgifterna kan limnas ut utan att
omsorgsmottagaren lider men. I nigot fall har kommunen férsoke
16sa behovet av att folja upp och dokumentera beslutade insatser
genom att socialnimnden fatt direktdtkomst till vissa sekretesskyd-
dade personuppgifter hos en privat utforare. I ett tillsynsbeslut har
dock Datainspektionen férelagt kommunen att upphora med denna
behandling av personuppgifter med hinvisning till att sidan direkt-
dtkomst inte var tilliten pd grund av sekretessbestimmelser.

I praktiken innebidr dagens informationsoéverforing dirmed att
dokument skickas fram och tillbaka mellan olika aktorer. Ett exem-
pel pd detta ir att den genomférandeplan med aktiviteter och mél f6r
en insats som tas fram hos utféraren och som anvinds som utgdngs-
punkt for de kontinuerliga journalanteckningar som fors hos utfér-
aren, skickas fram och tillbaka mellan bistdndshandliggare och utférare.

Ett annat sitt att [8sa behovet av informationséverféring 1 prak-
tiken har under l3ng tid varit att, med st6d av omsorgsmottagarens
samtycke eller dtminstone med omsorgsmottagarens kinnedom,
anteckna det viktigaste i en pirm eller dagbok som férvaras hos om-
sorgsmottagaren och som de olika utférarna kan lisa och dokumen-
tera 1. Ett annat sitt r att anteckna informationen pd post-it-lappar
eller att muntlig information éverférs genom telefonsamtal eller d&
personal méts 1 hallen hos omsorgsmottagaren.

12.2.5 Sammanfattande synpunkter

Regeringen har som mél att tillgdngen till socialtjinsten ska vara fér-
utsigbar, likvirdig, jimlik, jimstilld och rittssiker.” Det kan dock
konstateras att rddande regelverk innebir att méjligheterna till en
effektiv och siker informationshantering ir mycket beroende av hur
kommunen organiserar sig och om privata utférare viljs, vilket pé-
verkar likvirdigheten 1 socialtjinsten. En kommun med {8 kommu-
nala nimnder inom socialtjinsten och {8 privata aktdrer bland utfor-
arna har 1 dag visentligt bittre férutsittningar till en indamalsenlig
informationshantering, in kommuner med minga nimnder och pri-
vata utforare 1 den offentligt finansierade verksamheten.

¢ Datainspektionen, dnr 876-2010.
7 Dir. 2017:39 s.1.
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De organisatoriska forindringarna paverkar sdvil den individ-
inriktade informationshanteringen i samband med beslut och genom-
forande av insatser 1 socialtjinsten som den hantering av information
som behdver goras 1 form av uppféljning, kvalitetssikring, verksam-
hetsutveckling m.m. Detta drabbar omsorgsmottagarnas mojligheter
att f8 den omsorg som de ir 1 behov av.

Det sitt som information 6verférs pd idag kan visserligen
fungera 1 vissa situationer och for vissa indamal men det finns alltid
en risk att viktig information inte férs vidare, att den férvanskas pd
vigen eller att obehoriga tar del av informationen. For att {4 till stdnd
en mer siker informationséverféring fér att mota omsorgsmottagar-
nas behov pd ett bittre sitt ir dock ett anvindande av modern teknik
mer dndamaélsenligt och effektivt.

Det ir dirfor angeliget att socialtjinsten far rittsliga forutsite-
ningar som stimulerar och méjliggér en indamailsenlig samverkan
och informationshantering i den individinriktade verksamheten for
ildre och personer med funktionsnedsittningar. Utredningen beds-
mer dirfor att det pd motsvarande sitt som inom hilso- och sjukvar-
den, finns ett behov av att pd ett enkelt och sikert sitt utbyta om-
sorgsdokumentation &ver sekretessgrinser mellan olika omsorgsgi-
vare inom socialtjinsten.
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12.3 En avvagning mellan behov och integritetsrisker

Utredningens bedomning: Det ir méjligt att tillita direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande mellan verksamheter inom
socialtjinsten som avser dldre och personer med funktionsned-
sittningar om det samtidigt inférs vissa integritetsstirkande be-
stimmelser. Regleringen av detta bor utformas med sammanhéllen
journalféring som forebild.

Vid regleringen av ett frivilligt system med sammanhéllen om-
sorgsdokumentation mellan verksamheter inom socialtjinsten
som avser dldre och personer med funktionsnedsittningar, ir det
enklast och mest indamalsenligt att, pd motsvarande sitt som
giller i friga om sammanhéllen journalféring, tillita direktdtkomst
1 kombination med féreskrift om absolut sekretess for over-
skottsinformation. Det finns dock évervigande férdelar med att
1 systemet ge mojlighet till dtkomst genom bide direktitkomst
och annat elektroniskt utlimnande.

Forutsittningarna for elektroniskt utlimnande mellan verk-
samheter inom socialtjinsten behover forfattningsregleras i lag.

En sirskild konsekvensbedémning avseende dataskydd beho-
ver 1 de allra flesta fall inte goras av de verksamheter som infor
sammanhillen omsorgsdokumentation.

Utredningens f6rslag: Bestimmelser som ger verksamheter inom
socialtjinsten for dldre och personer med funktionsnedsittningar
mojlighet att 3 tillgdng till varandras dokumentation genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande infors. Det
infors dven ett antal integritetsstirkande bestimmelser som ska
tillimpas av de verksamheter som viljer att anvinda sig av sidan
elektronisk tillgdng. Forutsittningarna for sddan elektronisk till-
ging ska regleras i lag.

12.3.1 Bakgrund

Av nirmast féregdende avsnitt framgdr att det finns ett behov av
utbyte av omsorgsdokumentation &ver sekretessgrinser mellan olika
verksamheter inom socialtjinsten. Elektronisk éverféring av infor-
mation genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande
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mellan de olika omsorgsgivarna skulle kunna vara till nytta pd minga
sitt. Snabb och enkel tillging till information om omsorgsmottagarna
kan ge utforligare och sikrare fakta- och kunskapsunderlag vilket ir
till fordel f6r omsorgsmottagaren och f6r dem som arbetar 1 verk-
samheten. S3dan informationséverforing skulle ocksd kunna med-
fora effektivitetsvinster fér den offentliga forvaltningen.

Samtidigt kan det konstateras att ett system som mojliggor direke-
dtkomst till personuppgifter inom socialtjinsten kan innebira risker
ur ett integritetsperspektiv. Inom socialtjinstens verksamhet avseende
ildre och personer med funktionsnedsittningar finns ofta behov av
att behandla kinsliga personuppgifter, sirskilt uppgifter om hilsa.
Det kan ocks3 finnas skil att behandla uppgifter som inte faller under
dataskyddstérordningens definition av kinsliga personuppgifter, men
som 4nd4 kan vara av integritetskinslig karaktir. Att de personupp-
gifter som omsorgsgivarna hanterar i sin verksamhet 1 allt storre ut-
strickning samlas in och lagras elektroniskt 1 stillet f6r 1 pappers-
form kan innebira nackdelar frin integritetssynpunkt. Vidare kan
direktitkomst och andra former av elektroniskt utlimnande inne-
bira 6kad risk for otillborliga intrdng i omsorgsmottagarnas person-
liga integritet.

Det kan konstateras att personer kan ha olika uppfattning om vad
som utgdr en integritetskrinkning och vilka férhillanden som med-
for risker for intrdng 1 den personliga integriteten. Nir det giller
direktdtkomst finns det dock vissa omstindigheter som typiskt sett
kan sigas innebira risk for integritetsintrdng. Utredningen berér 1
det foljande de risker som direktitkomst kan innebira ur ett sekre-
tessperspektiv respektive ur ett dataskyddsperspektiv.

Omsorgsmottagaren har ritt till skydd for sin personliga integ-
ritet, men denna ritt ir inte absolut. I fall som detta, d& det ir friga
om det dr mojligt att inféra ett system med direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande mellan olika omsorgsgivare, miste en avvig-
ning goéras mellan behovet av en snabb och enkel tillging till person-
uppgifter och eventuella integritetsrisker som ett sddant system kan
innebira. For att det ska vara motiverat att infora direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande méste behovet av behandlingen av
personuppgifterna viga tyngre in omsorgsmottagarens intresse av
skydd fér den personliga integriteten.
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12.3.2 Olika former av elektroniskt utlamnande

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

Informationshanteringsutredningen, som bl.a. hade 1 uppdrag att
avgora om det fanns skil att i registerférfattningar uppricthélla 3c-
skillnaden mellan olika former av elektroniskt utlimnande, beskrev
begreppen direktitkomst och medium for automatiserad bebandling
pa foljande sitt.

Med direktdtkomst avses vanligtvis att ndgon har direke tillging
till ndgon annans register eller databas och pd egen hand kan soka
efter information, dock utan att kunna pdverka innehillet i registret
eller databasen.’ I begreppet ligger ocks3 att den som ir personupp-
giftsansvarig for registret eller databasen inte har nigon kontroll
over vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst soktillfille tar del av."

Med begreppet utlimnande pa medium for automatiserad beband-
ling avses vanligen ett 6verlimnande av elektroniskt lagrade uppgifter
via ndgot slags medium for lagring eller 6verféring, exempelvis e-post
eller USB-minne. Som regel innefattar denna typ av utlimnande att
informationen limnas ut i en form som medfér att mottagaren kan
bearbeta informationen." Utlimnande kan ocksi ske elektroniskt
genom en s.k. friga-svarsfunktion, se vidare nedan.

Informationshanteringsutredningen anforde vidare att det, genom
informationsteknikens utveckling, har blivit allt svdrare att dra grin-
sen mellan de olika utlimnandeformerna.'

$SOU 2012:90's. 198 f.

’SOU 2012:90s. 198 f.

19SOU 2012:90 s. 198. som hinvisar till prop. 2004/05:164 s. 83 och prop. 2011/12:45 s. 133.
'SOU 2012:90 s. 198 som hinvisar till prop. 2007/08:126 s. 77.

2S0U 2012:90 s. 199.
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Ett visst klargdrande har skett genom ett avgdrande frin Hogsta
forvaltningsdomstolen, dir frigan var om socialnimnderna kunde
anses ha direktitkomst till Forsikringskassans socialférsikringsdata-
bas.” Domstolen konstaterade att de allminna handlingar hos en
myndighet som en annan myndighet genom direktdtkomst far till-
gang till utgdr allminna handlingar dven hos denna myndighet."* Av
davarande 2 kap. 3 § andra stycket tryckfrihetsférordningen (nuvar-
ande 2 kap. 6 § forsta stycket) framgick att en upptagning anses for-
varad hos en myndighet, om upptagningen ir tillginglig f6r myndig-
heten med tekniskt hjilpmedel som myndigheten sjilv utnyttjar fér
overtoring 1 sddan form att den kan lisas eller avlyssnas eller upp-
fattas pd annat sitt.

Domstolen anférde vidare att den avgrinsning som p3 detta sitt
gors av begreppet direktdtkomst, genom tillimpning av tryckfrihets-
férordningens bestimmelser om allminna handlingars offentlighet,
kan anvindas dven for att bestimma innehillet 1 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 pa
egen hand soka information i socialférsikringsdatabasen, utan ett
utlimnande f6rutsatte att Foérsikringskassan reagerade pa en begiran
om att de efterfrigade uppgifterna skulle limnas ut. Forsikringskassan
ansigs dirmed forfoga 6ver frigan om och 1 si fall vilka uppgifter
som skulle limnas ut. Ndgon sidan teknisk tillging till upptagningar
som avses enligt nuvarande 2 kap. 6 § forsta stycket tryckfrihetsfor-
ordningen ansigs socialnimnderna inte ha, vilket innebar att férfar-
andet inte var att betrakta som direktdtkomst enligt socialforsik-
ringsbalken.

Sammanfattningsvis kan dirfér sigas att for att ett elektroniskt
utlimnande ska anses utgdra direktdtkomst krivs det att den aktuella
upptagningen anses férvarad hos mottagaren pd det sitt som avses i
2 kap. 6 § forsta stycket tryckfrihetsférordningen, dvs. att upptag-
ningen ir tillginglig f6r mottagaren med tekniskt hjilpmedel som
mottagaren sjilv utnyttjar for 6verféring 1 sddan form att den kan
lisas eller avlyssnas eller uppfattas pd annat sitt.

B HFD 2015 ref. 61, den s.k. LEFI Online-domen.
'* Prop. 2002/03:135 s. 90.
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12.3.3 Risker med direktatkomst ur ett sekretessperspektiv

Giller sekretess, som inom socialtjinsten, fér uppgift om enskildes
personliga foérhillanden med omvint skaderekvisit, ska sekretess-
provningen innefatta en prévning av samtliga omstindigheter 1 det
enskilda fallet, f6r att bedoma om uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men (se vidare av-
snitt 5.5). Manga gidnger miste handliggaren ta reda pd t.ex. mot-
tagarens identitet och avsikter f6r att kunna avgéra om uppgifterna
ska limnas ut.” Vid direktitkomst sker emellertid utlimnandet
redan nir uppgiften gors tillginglig fér andra, och en skade- och
menprdvning kan inte goras 1 det skedet. For att ett system med
utlimnande genom direktdtkomst ska fungera i realiteten krivs det
att det samtidigt inférs en sekretessbrytande bestimmelse eller en
uppgiftsskyldighet som gor det méjligt att limna ut uppgifter som
ir skyddade av sekretess utan ndgon sekretessprévning 1 det enskilda
fallet, om de 1 forvig bestimda férutsittningarna for direktitkomst
ir uppfyllda. Skyddet f6r uppgifterna ir siledes beroende av att den
person som inhimtar uppgiften gér en korrekt bedémning av vad
han eller hon har ritt att ta del av.

Ytterligare en konsekvens av direktdtkomst som kan ha betydelse
ur ett integritetsperspektiv ir, som berdrs nirmare i avsnitt 6.6, att en
allmin handling hos en myndighet ocksd utgor en allmin handling
hos den myndighet som har tillging till handlingen genom ett system
med direktdtkomst. Exempelvis utgor ospirrade uppgifter i en allmin
handling i ett system med sammanhillen journalféring i regel en
allmin handling hos alla anslutna myndigheter, oberoende av vilken
myndighet som har fért in uppgifterna i systemet, och en begiran
om utlimnande kan goras hos alla de anslutna myndigheterna. Ju fler
myndigheter som har direktdtkomst till uppgifter i ett gemensamt
informationshanteringssystem, desto storre blir alltsd, typiskt sett,
allminhetens mojlighet att f3 tillgdng till dessa uppgifter. Om det
som 1 det hir fallet ir friga om direktitkomst mellan omsorgsgivare
eller utlimnande genom direktdtkomst frén sddana omsorgsgivare till
hilso- och sjukvird kan det konstateras att sekretesskyddet ir lika
starkt hos bdde den utlimnande och mottagande myndigheten. All-
minhetens mojlighet att fi ut uppgifter frin de anslutna myndig-
heterna ir siledes i realiteten inte storre endast pd grund av begiran

> Prop. 1979/80:2 del A's. 82 och SOU 2003:99 s. 132.
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kan stillas till fler myndigheter. Diremot kan omstindigheten att en
upptagning utgdr en allmin handling hos samtliga myndigheter som
férvarar dem pd det sitt som avses 1 2 kap. 6 § forsta stycket tryck-
frihetsférordningen innebira att den myndighet som fr en fram-
stillan om utlimnande av allmin handling, som utgér en sidan
upptagning, miste ta del av handlingen fér att kunna gora en
sekretessprovning. Detta oaktat att de villkor som uppstills for att
fa behandla uppgifterna i handlingen inte ir uppfyllda (se vidare
avsnitt 16.5.7). Uppgifterna i den allminna handlingen kan p3 s sitt
komma att spridas till den eller de personer hos de mottagande myn-
digheterna som har att géra en sekretessprovning. Férhillandet kan
dirfér innebira en oférutsebar spridning av uppgifterna utanfér den
myndighet som samlat in dem frin omsorgsmottagaren.

Vid sammanhillen journalféring har dock problemet med att
virdgivare som inte uppfyller kraven fér att ta del av en handling
genom sammanhdllen journalféring inda kan behéva gora det for att
kunna préva en sekretessfriga, l6sts genom inférandet av en bestim-
melse om absolut sekretess 1 vissa fall. Enligt 25 kap. 2 § offentlig-
hets- och sekretesslagen, OSL, giller sekretess hos en hilso- och
sjukvirdsmyndighet f6r uppgift om enskilds personliga férhillanden
som gjorts tillginglig av en annan virdgivare enligt bestimmelserna
om sammanhdllen journalféring enligt patientdatalagen, om de sir-
skilda férutsittningar som anges for sammanhallen journalforing i
samma lag inte 4r uppfyllda (se vidare avsnitt 6.10). Ar de sirskilda
villkoren f6r sammanhéllen journalforing inte uppfyllda giller alltsd
absolut sekretess fér uppgifterna och ndgon sekretessprévning be-
héver inte goras.

12.3.4 Risker med direktatkomst ur ett dataskyddsperspektiv

Direktdtkomst anses dven utgdra en sirskild integritetsrisk ur ett
dataskyddsperspektiv. Ett skil till detta kan vara den omstindig-
heten att den utlimnande myndigheten eller aktéren, 1 det hir fallet
omsorgsgivaren, inte har kontroll 6ver vilka uppgifter som mottaga-
ren vid varje enskilt tillfille tar del av och vem som tar del av upp-
gifterna. Mojligheten att inféra direktitkomst mellan olika omsorgs-
givare innebir att informationen potentiellt kan férmedlas till en
betydligt storre krets av personer dn tidigare, eftersom ménga fler
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anvindare kommer att kunna ta del av omsorgsmottagarnas person-
uppgifter. Direktdtkomst kan ocksd innebira att det dr svdrare att
sikerstilla att obehoriga inte tar del av personuppgifter.

En annan omstindighet som typiskt sett brukar ses som en integ-
ritetsrisk dr att det, som i detta fall, rér sig om behandling av kinsliga
personuppgifter. Inom socialtjinstens verksamhet avseende ildre
och personer med funktionsnedsittningar finns det som regel behov
av att behandla uppgifter om omsorgsmottagarens hilsa, eftersom
hilsan oftast dr anledningen till de beviljade insatserna. Detta giller
inte bara uppgifter om psykisk och fysisk hilsa, utan dven uppgifter
om mediciner, hjilpmedel och socialt vilbefinnande. Det rér sig
vidare ofta om en omfattande behandling av sddana uppgifter. Att
stora mingder personuppgifter av kinslig natur hlls samlade och finns
potentiellt tillgingliga for ett storre antal omsorgsgivare kan natur-
ligtvis uppfattas som oroande av vissa omsorgsmottagare.

Inom socialtjinsten kan det ocksd finnas behov av att behandla
uppgifter som inte definieras som kinsliga personuppgifter enligt
dataskyddsférordningen, men ind3 anses vara av kiinslig karaktir och
av sddant slag att omsorgsmottagaren kan kinna oro for att de ska
spridas till obehoriga. Exempelvis har uppgifter om att nigon ir
foremal for ekonomiskt eller annat stéd frdn socialtjinsten eller Gver
huvud taget ir foremdl f6r utredning hos socialtjinsten ansetts
utgdra personuppgifter av kinslig natur.

Vid utredningens kontakter med olika omsorgsgivare inom om-
sorgsverksamheten har det framférts att det ibland kan réra sig om
detaljerad information om omsorgsmottagarens vanor, sinnesstim-
ning eller erfarenheter, uppgifter som sammantaget nirmar sig en
form av kartliggning av omsorgsmottagaren. Denna information kan
1 forening ge en mycket nirgdngen bild av omsorgsmottagarens liv.
Det har framférts att vissa omsorgsmottagare uppfattar denna typ
av information som in mer utlimnande eller integritetskinslig in
uppgifter om hilsa, och dirmed ocksd som en storre integritetsrisk
att fler personer potentiellt kan {3 tillgdng till uppgifterna. Ju fler per-
soner som har méjlighet att ta del av uppgifterna, desto storre ér risken
for att ndgon tar del av uppgifterna utan att det ir motiverat i tjins-
ten, av nyfikenhet.

Det dr av avgorande betydelse f6r omsorgsmottagarens fortroende
for ett system med sammanhéllen omsorgsdokumentation, som moj-
liggor direktitkomst for flera omsorgsgivare, att direkttkomsten
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bara anvinds for syften och 1 situationer som omsorgsmottagaren
kan férutse och ha kontroll 6ver. En viktig del av skyddet fér den
personliga integriteten ir omsorgsmottagarens mojlighet att sjilv
bestimma 6ver tillgingen till, och behandlingen av, hans eller hennes
personuppgifter. Systemet f6r ssammanhillen journalféring i patient-
datalagen lutar sig mot det faktum att patienten har mojlighet att
motsitta sig behandlingen i sammanhillen journalféring, samt méste
limna sitt samtycke till behandling hos en mottagande virdgivare.
I de grupper av omsorgsmottagare som det ir friga om hir, idldre och
personer med funktionsnedsittningar, finns det m&nga som, av olika
skil, har nedsatt beslutsférmdga. De kan t.ex. ha svirt att ta till sig
information om vad ett system med sammanhéllen omsorgsdoku-
mentation ir, vad ett samtycke till sédan behandling av personupp-
gifter innebir och att det finns mojlighet att motsitta sig att uppgit-
ter gors tillgingliga f6r andra omsorgsgivare genom sammanhéllen
omsorgsdokumentation. Det har under utredningstiden framférts att
det just nir det giller omsorgsmottagare inom grupperna ildre och
personer med funktionsnedsittningar kan vara svdrare att bedéma
om omsorgsmottagaren har tagit till sig informationen och vad han
eller hon vill, och dirmed om omsorgsmottagaren kan limna ett gil-
tigt samtycke.

Omsorgsgivare har pdtalat att det finns vissa integritetsrisker fér-
knippade sirskilt med verksamhet som avser idldre och personer med
funktionsnedsittningar. Dessa personer kan {3 insatser av social-
yjdnsten av ménga olika skil, inte bara for att de ir ildre eller har
funktionsnedsittningar. Det kan dirfor finnas dokumentation hos
socialtjinsten gillande insatser pd grund av att det t.ex. forekommer
vald 1 nira relationer, att personerna ir démda f6r brott, eller for att
de har missbruk, eller andra uppgifter som kan uppfattas som sirskilt
kinsliga. Det har framforts att det mdnga gdnger ir omojligt att sir-
skilja de olika insatserna t och att det dirfér dr viktigt att tydligt
avgrinsa vilken dokumentation som direktdtkomsten ska omfatta.
Det finns annars risk foér att mottagaren fir del av overskotts-
information, som inte ir relevant fér de aktuella insatserna.
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12.3.5 Ovriga risker med direktatkomst eller annat
elektroniskt utlamnande

Som konstaterats 1 avsnitt 12.2 kan en omsorgsmottagare inom social-
yinsten ha kontakt med ménga olika omsorgsgivare, som ir ansva-
riga for skilda typer av insatser. Det kan framstd som sjilvklart att
elektronisk tillgdng till uppgifter om omsorgsmottagaren ir det som
ir snabbast och enklast f6r omsorggivaren, och dirmed ocksd mest
indamilsenligt f6r omsorgsmottagaren. Det har dock framférts att
muntlig kommunikation mellan de personer som utfér insatserna inte
alltid kan ersittas med uppgifter i ett gemensamt dokumentations-
system. Olika yrkesgrupper kan ha skilda sitt att dokumentera infor-
mation pd och informationen kan tolkas eller bedémas p8 olika sitt
beroende pd vem som tar del av den. Det finns dirfér en risk for att
information som kan vara viktig fér andra omsorgsgivare utelimnas
och att dokumenterade uppgifter feltolkas. Féljden skulle kunna bli,
har det framforts, att uppgifterna om omsorgsmottagaren tas ur sitt
sammanhang, vilket kan leda till 6kad risk for fel och missforstind.
Det har ocksa framférts att manga av socialtjinstens omsorgsmot-
tagare inte kinner till vad som finns dokumenterat om dem 1 omsorgs-
givarnas informationssystem, vilket gor det svirt fér dem att bedéma
vilken information som omsorgsgivare kommer att kunna ta del av
vid direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Det finns en
risk for att omsorgsmottagarna tappar fértroendet f6r socialtjinsten
och inte limnar all relevant information, alternativt inte ens soker
hjilp hos socialtjinsten, pd grund av oro for att tillgdngen till upp-
gifternaisystemet inte kommer att vara begrinsad. Det har pdpekats
att det dirfor dr viktigt att omsorgsmottagaren sjilv fir bestimma
om informationen ska delas och kan spirra viss eller all information.

12.3.6 Vilken form av elektroniskt utlamnande bor véljas?
Inledning

Utredningen ska se over mojligheterna att inféra direktdtkomst
mellan vissa verksamheter inom socialtjinsten. Direktdtkomst ir en
specialform av elektroniskt uppgiftsutlimnande till mottagare utan-
for en myndighet eller annan verksamhet (se vidare 1 avsnitt 6.6.2
och 12.3.2). Mottagaren kan exempelvis vara en annan myndighet
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eller en privatperson. Som beskrivs 1 avsnitt 12.3.3 och 12.3.4 ir
direktdtkomst férknippad med sirskilda integritetsrisker. Som ut-
redningen 1 dessa avsnitt konstaterat ir personuppgifter avseende
ildre och personer med funktionsnedsittningar inom socialtjinsten
ofta dr av integritetskinslig karaktir och att stark sekretess giller fér
sddana personuppgifter. Det finns dirfor anledning att vara restrik-
tiv med mojligheten till direktdtkomst till personuppgifter mellan
olika aktérer inom socialtjinsten och sidan dtkomst bér endast vara
tilliten om det finns sirskilda skil.

Alternativet utlimnande pd medium f6ér automatiserad behand-
ling, dven kallat annat elektroniskt utlimnande, anses vara mindre
integritetskinsligt in utlimnande genom direktdtkomst. Det finns
exempel pd verksamheter som anvinder sig av elektroniskt utlim-
nande som ir snarlikt direktdtkomst men dr uppbyggt sd att det sker
en automatiserad prévning i varje enskilt fall innan uppgifterna lim-
nas ut, en s.k. friga-svar-funktion, se beskrivningen av Hogsta for-
valtningsdomstolens prévning 1 den s.k. LEFI Online-domen'® i av-
snitt 12.3.2. Med en sddan tolkning av begreppet direktdtkomst som
Hogsta forvaltningsdomstolen gjorde 1 denna dom finns det, enligt
utredningens mening, inte frin integritetsskyddssynpunkt nigon
egentlig praktisk skillnad mellan direktdtkomst och elektroniskt
utlimnande via en friga-svar-funktion. I bida fallen kan den utom-
stiende anvindaren snabbt (direkt”) och pd distans bereda sig till-
ging till 6nskad information om en viss individ.

Det finns ett behov av mojlighet till enkelt digitalt utlimnande

Med hinsyn till detta och till vad som framkommit om behoven av
informationsoverféring finns det enligt utredningens mening inom
socialtjinstens verksamhet for dldre och personer med funktions-
nedsittningar 6vervigande fordelar med att ge mojlighet till tkomst
genom bdde direktitkomst och annat elektroniskt utlimnande.
Direktitkomst, eller en elektronisk friga-svar-funktion, ger méjlig-
het for den som behéver en uppgift att snabbt {4 dtkomst till denna.
Som konkret exempel pd en vanligt forekommande situation d3 detta
ir sirskilt virdefullt kan nimnas bistdndshandliggares behov av att
{3 information frin utféraren om omsorgsmottagarens situation for

1 HFD 2015 ref. 61.

247



Sammanhallen omsorgsdokumentation inom socialtjinsten for ldre ... SOU 2021:4

att snabbt kunna f6lja upp omsorgsmottagarens behov av insatser och
kunna justera utférarens uppdrag nir omsorgsmottagarens situation
forindras. Atkomst genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande till sddan information besparar ocksd utféraren arbete,
eftersom utféraren annars maste kontakta bistdndshandliggaren och
beskriva den dndrade situationen. Detta ir ur effektivitetssynpunkt
viktigt, eftersom socialtjinstens resurser blir alltmer anstringda med
en 6kande andel dldre. Direktitkomst, eller elektroniskt utlimnande
genom en friga-svar-funktion, innebir dven fordelar frdn informa-
tionssikerhetssynpunkt i denna situation. Detta eftersom utlimnande
pd annat sitt, t.ex. via mejl, utdver att det ofta inte uppfyller data-
skyddskraven nir det giller sikerhet, dven 1 6vrigt allmint sett inne-
bir en mindre siker 6verféring av uppgifter di obehoriga littare kan
f3 tillgdng till dem. Uppgifter som limnas ut via exempelvis mejl ris-
kerar ocksd att bli inaktuella, eftersom de inte uppdateras automatiskt.

Direktdtkomst, eller en elektronisk fraga-svar-funktion, har ocksi
fordelen att den minskar risken for férvanskning av den information
som overfors och for att man missar att 6verfora relevant informa-
tion. Detta blir sirskilt tydligt nir man ser till behovet hos utforare,
som arbetar sida vid sida hos en omsorgsmottagare, av att {3 del av
personuppgifter rérande omsorgsmottagaren. Att gbra som man gor
1 dag, dvs. anteckna det viktigaste pd post-it-lappar eller 1 en pirm
eller dagbok som férvaras hos omsorgsmottagaren och som de olika
utforarna kan lisa och dokumentera 1, dr inte ett tillrickligt sikert
sitt att hantera s viktig och kinslig information. Att éverféra infor-
mation muntligen pd telefon eller di personal méts 1 hallen hos om-
sorgsmottagaren ir inte heller tillrickligt sikert. Ett system med
annat elektroniskt utlimnande, t.ex. genom usb-minnen som postas
eller genom krypterad mejl efter forfrigan, skulle 1 detta fall enligt
utredningens bedémning inte vara tillrickligt, utan det ir just ut-
limnande genom direktitkomst eller en elektronisk friga-svar-funk-
tion som f6r det allra mesta ir nédvindigt.
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Ar direktitkomst nodvindig?

Det kan ifrigasittas om det inom socialtjinstens verksamhet f6r ildre
och personer med funktionsnedsittningar ir nddvindigt med direkt-
dtkomst eller om det skulle vara tillrickligt att &tkomsten sker genom
ndgot annat elektroniskt utlimnande, t.ex. via en friga-svar-funktion.
Samverkansprogrammet for digital utveckling, eSam, rekommen-
derar i sin vigledning for utlimnande i elektronisk form att nir myn-
digheter ska inféra tjinster for att limna ut uppgifter automatiserat,
ska nya tjinster inte utformas for direktdtkomst. Som skal till detta
anges att grinsen mellan de uppgiftsutbytande myndigheterna delvis
tas bort och att det uppstdr éverskottsinformation, vilket 6kar ris-
ken for integritetsintring och annan spridning av kinsliga uppgifter.
Man hinvisar dven till att det av ingresspunkt 31 1 EU:s dataskydds-
férordning framgir att varje begiran fr8n 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
stod for forvaltningens digitalisering (SOU 2018:25) i en kartliggning
konstaterat att nir myndigheterna utvecklar system {6r informations-
overforing synes mélsittningen i regel vara att systemen ska spegla
den tekniska losningen 1 socialférsikringsdatabasen LEFI Online si
att det inte blir inte friga om direktitkomst f6r den mottagande
myndigheten. Uppgifterna anses i stillet utlimnade pd medium for
automatiserad behandling och myndigheterna slipper den sirskilda
problematik med 6verskottsinformation som blir en effekt av direkt-
dtkomst." Mot bakgrund av detta kan det ifrigasittas om det verk-
ligen ir nédvindigt att tilldta utlimnande genom direktitkomst
inom socialtjinstens verksamhet for dldre och personer med funk-
tionsnedsittningar. Utredningen ska emellertid, enligt utrednings-
direktiven, se 6ver mojligheterna att mellan vissa verksamheter inom
socialtjinsten infora direktitkomst, 1 likhet med den mgjlighet som
1 dag finns till ssammanhallen journalféring inom hilso- och sjukvar-
den. Utredningen konstaterar i avsnitt 12.3.8. nedan att det dirfor
faller sig naturligt att anvinda systemet med sammanhaillen journal-
féring inom hilso- och sjukvirden som utgdngspunkt nir ett forslag
till ett motsvarande system med sammanhallen omsorgsdokumenta-

' Elektroniskt informationsutbyte — en vigledning for utlimnande i elektronisk form, eSam,
maj 2016, 5.3, och Rittsliga forutsittningar for digitalt i forsta band, eSam, mars 2018, s 38.
¥ SOU 2018:25 5. 84.
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tion inom socialtjinsten ska utformas. Dessutom ska utredningen
enligt direktiven dven se dver mojligheterna att inféra samma sorts
direktitkomst mellan dessa verksamheter inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Mot denna bakgrund bedomer utredningen att
det skulle vara enklast och mest indamalsenligt att dven inom social-
tjinstens verksamhet for dldre och personer med funktionsnedsitt-
ningar tilldta direktdtkomst mellan verksamheterna i kombination
med en bestimmelse om absolut sekretess fér éverskottsinformation
pad motsvarande sitt som i friga om sammanhillen journalféring. I ut-
redningens uppdrag ingdr dven att sammanstilla och 6versiktligt be-
skriva eventuella ytterligare frgestillningar som utredningen under
arbetet med utredningsuppdraget uppmirksammat och som utred-
ningen bedémer kriver vidare analys ur ett dataskydds- eller sekre-
tessperspektiv. Denna del av utredningens uppdrag ska dock inte
redovisas 1 detta delbetinkande utan i utredningens slutbetinkande.
Utredningen kan dirfér komma att dterkomma till frigan om det
finns anledning att utreda om méjligheten till direktdtkomst 1 patient-
datalagen bor ersittas med ndgot annat elektroniskt utlimnande.

12.3.7 Férutsattningarna for elektroniskt utlamnande behéver
forfattningsregleras

Som tidigare redogjorts for (avsnitt 12.2.2) giller att uppgifter kan
limnas ut elektroniskt mellan olika omsorgsgivare om behandlingen
av personuppgifter som sidan ir tilliten och sekretessen for uppgif-
terna bryts, t.ex. genom omsorgsmottagarens samtycke. Elektronisk
dtkomst 6ver sekretessgrinser mellan olika omsorgsgivare ir dirfér
1 dag tilliten 1 manga fall. Diremot ir den sirskilda form av elektro-
niskt utlimnande som kallas direktitkomst, s3 som den anvinds inom
systemet med sammanhillen journalféring inom hilso- och sjukvér-
den, inte mojlig mellan olika omsorgsgivare med sekretessgrinser
mellan sig. Detta beror pd att vid sidan direktitkomst limnas hand-
lingarna ut redan genom att de fors in 1 systemet, utan att det i det
skedet finns samtycke frdn omsorgsmottagaren, pd ett sitt som
innebir att dokumentationen har gjorts elektroniskt tillginglig hos
andra. Sddan direktitkomst méste dirfér kombineras med sirskilda
sekretessbrytande regler.”

1% Jfr forarbetena till patientdatalagen prop. 2007/08:126 s. 75.
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Det finns dock ingen bestimmelse i SOLPUL eller férordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten,
SoLPUF, som hindrar att direktitkomst eller annat elektroniskt ut-
limnande anvinds inom socialtjinsten om behandlingen av person-
uppgifter som sidan ir tilliten.

For att nigon annan virdgivare in den som fort in uppgifterna
ska 3 bereda sig tillgdng till en patients uppgifter krivs det att patien-
ten samtycker (se avsnitt 6.9.1). Som ovan nimnts kan, med dagens
lagstiftning, uppgifter limnas ut elektroniskt mellan olika omsorgs-
givare om omsorgsmottagaren samtycker till det (och om behand-
lingen av personuppgifter som sidan ir tilliten). Eftersom det f6r att
utomstiende ska fd bereda sig tillgdng till uppgifterna enligt bestim-
melserna om sammanhéllen journalféring alltid krivs ett samtycke
av patienten, skiljer sig sddan dtkomst egentligen inte nimnvirt frin
den elektroniska dtkomst som i dag ir tilliten inom socialtjinsten
nir omsorgsmottagaren samtycker till det. Det innebir att en mot-
svarande elektronisk dtkomst som finns inom hilso- och sjukvirden
genom sammanhéllen journalféring i praktiken redan ir tilliten inom
socialgjinsten. Dock dr det inom socialtjinsten inte tillitet att pd det
sitt som sker vid sammanhillen journalféring gora uppgifter tillging-
liga for andra redan innan den enskilde samtycke till ett utlimnande.

For att en virdgivare som ir ansluten till ett system med samman-
hillen journalféring ska {3 bereda sig dtkomst till uppgifter som en
annan vardgivare har gjort tillgingliga krivs enligt reglerna i patient-
datalagen, utdver att patienten samtycker till det, dven att uppgif-
terna ror en patient som vardgivaren har en aktuell patientrelation
med och att uppgifterna kan antas ha betydelse f6r att forebygga,
utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten. En regler-
ing av sammanhillen omsorgsdokumentation inom socialtjinsten
skulle dirfor dven kunna ge méjlighet att pd liknande sitt strama upp
mojligheten till elektronisk dtkomst till dokumentationen om om-
sorgsmottagarna. En reglering ger ocksd mojlighet att inféra andra
integritetsstirkande dtgirder for informationsutbyte inom socialtjins-
ten, som exempelvis att fortydliga vem som har personuppgifts-
ansvaret for dokumentationen och krav pd tilldelning av behérighet
for elektronisk dtkomst, loggning och kontroll av elektronisk dtkomst.
Se vidare om integritetsstirkande &tgirder i avsnitt 12.3.9.

Det ir dven sd att det i dag finns en stor osikerhet inom social-
tjansten om nir och hur information fir utbytas. Det ir rimligt att
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anta att denna osikerhet medfor att information utbyts i mindre
utstrickning dn vad som faktiskt ir mojligt med nuvarande lagstift-
ning. En lagreglering som klargér villkoren fér informationsutbyte
inom socialtjinsten skulle dirfér dven kunna frimja informations-
utbytet som siddant. Om det finns en tydlig reglering, kommer den
antagligen att anvindas. Hirtill kommer att en omsorgsgivares infor-
ande av elektronisk dtkomst f6r utomstdende férmodligen 1 dag méste
foregds av en konsekvensbedémning avseende dataskydd enligt
artikel 35 1 dataskyddsférordningen, vilket i de allra flesta fall kan
undvikas om en motsvarande bedémning gjorts 1 samband med att
en lagreglering av dtkomsten inférs (se avsnitt 12.3.12).

12.3.8 Regleringen bér utformas med sammanhallen
journalféring som forebild

Direktitkomst till personuppgifter som behandlas av andra vird-
givare genom sammanhillen journalféring har varit mojligt inom
hilso- och sjukvirden sedan &r 2008, nir patientdatalagen tridde
1 kraft. Lagstiftningen avseende sammanhallen journalféring har, enligt
vad som framkommit, varit indamalsenlig och uppfyllt det avsedda
syftet att med bibehdllet integritetsskydd oka patientsikerheten
genom enkel och snabb tillgdng till information. Dessa bestimmelser
har nu alltsd tillimpats under drygt ett decennium utan att det kom-
mit fram ndgon allvarligare kritik mot sjilva lagstiftningen 1 sig frn
integritetsskyddssynpunkt, dven om det har funnits vissa tillimp-
ningsproblem p4 grund av bristande vigledning for att tillimpa lagen.”
I de fall det fé6rekommit brister 1 skyddet av patientens integritet har
detta vanligtvis berott pd en felaktig tillimpning av bestimmelserna
och inte pd lagstiftningen 1 sig och de foreskrivna skyddsitgirderna.
Den avvigning mellan integritet och effektivitet som gjordes nir
patientdatalagen kom till har accepterats och visat sig fungera. Att
anknyta till befintlig lagstiftning ger dessutom 6kade méojligheter till
en enhetlig tolkning genom rittspraxis. Mot denna bakgrund och
utifrdn uppdragets utformning anser utredningen det limpligt att
utgd frin patientdatalagens bestimmelser om sammanhéllen journal-
féring inom hilso- och sjukvird vid utformningen av sammanhillen
vird- och omsorgsdokumentation. I de fall férhillandena inom hilso-

2 Riksrevisionens rapport RiR 2011:19 Ratt information vid ritt tillfille inom vdrd och omsorg
— samverkan utan verkan? s. 10 och regeringens skrivelse skr. 2011/12:34.
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och sjukvérden och socialgjidnsten skiljer sig &t pa ett avgorande sitt,
kommer skillnaderna och vilken betydelse de har f6r lagstiftningens
utformning att analyseras.

12.3.9 Foreslagna integritetsstiarkande atgarder

Vid avvigningen mellan behovet av snabbt och enkelt utbyte av
omsorgsdokumentation mellan olika omsorgsgivare inom social-
ginsten och de integritetsrisker ett system med direktdtkomst inom
sddan verksamhet kan innebira ir det av betydelse vilka integritets-
stirkande &tgirder som kan vidtas for att forhindra och férsvira
intrng i omsorgsmottagarens personliga integritet.

Med utgingspunkt i patientdatalagens reglering av sammanhéllen
journalféring inom hilso- och sjukvirden foresldr utredningen att
en lagstiftning som mojliggor direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande av uppgifter mellan olika omsorgsgivare inom social-
ydnsten ska kombineras med en rad bestimmelser som syftar till att
stirka integritetsskyddet.

For det forsta kan det konstateras att omsorgsmottagarens moj-
lighet till inflytande 6ver behandlingen av personuppgifter bor vara
av avgorande betydelse f6r om behandlingen uppfattas som en integ-
ritetskrinkning eller inte. Mdnga ser det som skrimmande med ett
system dir personuppgifter, dven kinsliga sidana, finns potentiellt
tillgingliga for ett stort antal personer. Om omsorgsmottagaren har
ett avgdrande inflytande 6ver behandlingen av och tillgdngen till
personuppgifterna, kan det antas att acceptansen for ett system med
direktitkomst ir storre. Utredningen foresldr att, 1 likhet med vad
som giller fér ssmmanhillen journalféring, uppgifter om en omsorgs-
mottagare inte gors tillgingliga f6r andra omsorgsgivare genom sam-
manhillen omsorgsdokumentation om omsorgsmottagaren motsit-
ter sig det. Omsorgsmottagaren har dirmed mojlighet att motsitta sig
behandlingen genom sammanhillen omsorgsdokumentation redan
vid det ullfille d& uppgifterna om honom eller henne dokumenteras.
Om omsorgsmottagaren motsitter sig sidan behandling, ska uppgif-
terna, pi samma sitt som sker vid sammanhéllen journalféring, genast
spirras s att andra omsorgsgivare inte kan ta del av dem (se vidare
avsnitt 16.5). Att uppgifterna spirras innebir allts att det pd nigot
sitt dokumenteras att omsorgsmottagaren motsatt sig sammanhéllen
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omsorgsdokumentation, si att uppgifterna inte gors tillgingliga
genom direktitkomst eller annars limnas ut elektroniskt. Utred-
ningen foreslir dock att vissa sirskilda regler ska gilla for barn och
for personer som inte endast tillfilligt saknar férmédga att ta still-
ning, se vidare avsnitt 16.5.5 och 16.5.6.

Ritten att spirra uppgifter ska inte vara tidsbegrinsad. Mojlig-
heten att omsorgsgivaren kan forcera en spirr kan upplevas som ett
integritetsintring av den vars uppgifter dokumenteras hos social-
tjinsten. Av skil som utvecklas vidare 1 avsnitt 16.5.3 foreslar utred-
ningen inte nigon mdjlighet att hiva spirren vid akuta situationer,
motsvarande den som finns vid sammanhéllen journalféring.

For att omsorgsmottagaren ska kunna ta stillning till om doku-
mentationen ska goras tillginglig for andra omsorgsgivare krivs det
att han eller hon fir korrekt och begriplig information om vad syste-
met med sammanhillen omsorgsdokumentation innebir och att det
ir mojligt att motsitta sig sddan behandling av personuppgifter.
Utredningen féreslir dirfér en bestimmelse om krav pa information
till omsorgsmottagaren innan uppgifterna gors tillgingliga.

Utredningen foresldr ocksd att omsorgsmottagaren ska ha limnat
sitt samtycke till att en omsorgsgivare tar del av personuppgifter
som en annan omsorgsgivare gjort tillgingliga i systemet med sam-
manhillen omsorgsdokumentation. I sddana fall ir det alltsd inte till-
rickligt att den enskilde inte motsitter sig behandlingen, utan ett
aktivt samtycke krivs. Vad som ska anses utgéra ett giltigt samtycke
i detta sammanhang berérs nirmare i avsnitt 16.7.4. Aven i detta
sammanhang foreslds sirskilda bestimmelser for barn och personer
som inte endast tillfilligt saknar f6rméga att ta stillning, se vidare
avsnitt 16.7.5 och 16.9.

Utdver bestimmelser som ska garantera omsorgsmottagaren in-
flytande 6ver behandlingen av personuppgifter innehiller utredning-
ens forslag ytterligare bestimmelser med syfte att stirka skyddet for
omsorgsmottagarens integritet.

Utredningen foreslr att tillimpningsomradet for ett system med
sammanhdllen omsorgsdokumentation inom socialtjinsten ska vara
klart och tydligt definierat, och begrinsas till viss verksamhet inom
socialtjinsten som avser ildre och personer med funktionsnedsitt-
ningar. Regleringens tillimpningsomrade pé socialgjinstens omride
berérs vidare 1 avsnitt 16.1.2-16.1.4. Definitionen ir utformad s8 att
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bara omsorgsinsatser omfattas och inte t.ex. insatser i form av eko-
nomiskt bistdnd.

Som beskrivs nirmare i avsnitt 7.2 kan dokumentation inom
socialtjansten, till skillnad frin en journal inom hilso- och sjukvér-
den, 1 vissa fall vara gemensam for flera personer. Det kan naturligt-
vis uppfattas som oroande fér den enskilde att uppgifter om honom
eller henne kan bli tillgingliga genom ett system med sammanhillen
omsorgsdokumentation pd grund av att de férekommer i en gemen-
sam dokumentation. Utredningen féresldr dirfér en fortydligande
bestimmelse, som sldr fast att reglerna om sammanhillen omsorgs-
dokumentation bara giller om dokumentationen férs f6r varje om-
sorgsmottagare for sig (se avsnitt 16.1.5).

En annan integritetsstirkande tgird ir att fortydliga vem som
har personuppgiftsansvaret vid sammanhéllen omsorgsdokumenta-
tion. Vidare krivs for direktdtkomst, enligt utredningens forslag, att
vissa grundliggande forutsittningar dr uppfyllda. En omsorgsgivare
far ha direktdtkomst till personuppgifter bara om uppgifterna rér en
omsorgsmottagare som f&r omsorgsgivarens insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar eller ir férem3l for en utred-
ning om att fi sidana insatser frin omsorgsgivaren och uppgifterna
kan antas ha betydelse for dessa insatser. Det dr ocksd avgorande att
tillgdngen till personuppgifter inte ir storre dn det finns behov av.
For att en omsorgsgivare ska {3 behandla personuppgifter som en
annan omsorgsgivare gjort tillgingliga i systemet med sammanhillen
omsorgsdokumentation krivs, utéver att omsorgsmottagaren lim-
nat sitt samtycke, att uppgifterna ror en omsorgsmottagare som far
omsorgsgivarens insatser {or dldre eller personer med funktionsned-
sittningar eller ir féremal {6r en utredning om att 8 sidana insatser
fr&n omsorgsgivaren. Det krivs ocks3 att personuppgifterna kan antas
ha betydelse fér omsorgsgivarens insatser for omsorgsmottagaren.
Vidare ska direktdtkomst vid sammanhillen omsorgsdokumentation
bara 8 anvindas f6r de uttryckliga indamal som anges i regleringen.
Undantag ska inte vara mojliga, trots att omsorgsmottagaren har
gett sitt uttryckliga samtycke.

Det torde underlitta fér omsorgsmottagaren att ta stillning till
frdgan om direktdtkomst om han eller hon kan kontrollera vilka upp-
gifter dokumentationen innehdller. Fér att omsorgsmottagaren pd
ett enkelt sdtt ska kunna ha insyn 1 vilka uppgifter som finns i hans
eller hennes dokumentation inom socialtjinsten, och dirmed littare

255



Sammanhallen omsorgsdokumentation inom socialtjinsten for ldre ... SOU 2021:4

kunna ta stillning i friga om samtycke, f6éresldr utredningen att om-
sorgsmottagaren ska kunna {8 dtkomst till sina personuppgifter och
annan dokumentation genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.

Slutligen bér det fértydligas att det dr den som bedriver verksam-
heten som har ansvar f6r att den interna elektroniska dtkomsten till
uppgifter inte ir mer omfattande in vad som krivs f6r att insatserna
for omsorgsmottagaren ska kunna utféras. Utredningen foreslar
dirfor bestimmelser med krav pa tilldelning av behorighet for elek-
tronisk dtkomst, loggning och kontroll av elektronisk dtkomst.

I sammanhanget bor ocksd pdpekas att den féreslagna regleringen
medfér en mojlighet f6r omsorgsgivare att ingd 1 ett system med
sammanhéllen omsorgsdokumentation och ger en yttre ram f6r vad
som ska vara tillitet vid sddan dokumentation och direktitkomst
samt annat elektroniskt utlimnande. Inget hindrar givetvis att om-
sorgsgivare 1 sddana samarbeten tillimpar stringare krav in vad den
foreslagna regleringen uppstiller.

12.3.10 Utredningens samlade avvagning mellan behov och risk
for integritetsintrang

Utredningens forslag innebir att samtliga omsorgsgivare inom en
viss del av socialtjinsten, sdvil offentliga som privata, kan ingd 1 ett
system med mojlighet till snabbare och enklare tillgdng till de
personuppgifter som behovs 1 verksamheten. Det huvudsakliga syf-
tet med en sddan reglering ir att ge omsorgsmottagarna god och
siker omsorg. Andra méjliga effekter av en sidan reglering 4r mins-
kad administration f6r omsorgsgivarna di sekretessprévningar kan
avskaffas och onédig dubbeldokumentation kan undvikas samt att
omsorgsgivare i de allra flesta fall kan 1ata bli att géra en konsekvens-
bedémning avseende dataskydd. Samtidigt ir det friga om behand-
ling av ytterst integritetskinsliga personuppgifter, som genom direkt-
dtkomst potentiellt finns tillgingliga fér en betydligt storre krets av
personer in tidigare. Givetvis ir integritetsriskerna storre nir infor-
mation om ett stort antal individer samlas och lagras elektroniskt s3
att de ir tillgingliga f6r mer in ett fital personer. Det dr dirfor
sirskilt viktigt att sddan behandling av personuppgifter omgirdas av
integritetsskyddande regler. De fordelar som snabb och enkel till-
gdng till personuppgifter som direktdtkomst 1 ett system med sam-
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manhillen omsorgsdokumentation innebir miste vigas mot de
nackdelar och risker for integritetsintring som en sddan ordning kan
medféra.

Som beskrivs 1 avsnitt 12.2 finns det ett behov av direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande av personuppgifter mellan olika
verksamheter inom socialjinsten som avser dldre och personer med
funktionsnedsittningar. Enligt utredningens férslag fir omsorgs-
mottagarens personuppgifter som huvudregel inte ingd 1 ett system
med sammanhéllen omsorgsdokumentation om omsorgsmottagaren
motsitter sig det, och omsorgsmottagaren har en icke tidsbegrinsad
mojlighet att spirra personuppgifterna f6r sidan behandling. Vidare
ska omsorgsmottagarens samtycke krivas fér att en omsorgsgivare
som ir ansluten till systemet ska {3 dtkomst till personuppgifterna.
Det ir dirmed frivilligt f6r omsorgsmottagaren att ingd 1 systemet
med sammanh&llen omsorgsdokumentation. Sirskilda bestimmelser
ska gilla fér de omsorgsmottagare som behéver sirskilt skydd, dvs.
barn och personer som inte endast tillfilligt saknar f6rmiga att ta
stillning eller samtycka. Dessutom innehéller utredningens férslag
ytterligare integritetsstirkande dtgirder som har till syfte att begrinsa
och kontrollera behandlingen av personuppgifter. Enligt utredning-
ens beddmning utgor den foreslagna regleringen en limplig avvig-
ning mellan behovet av en indamalsenlig reglering for behandlingen
av personuppgifter om ildre och personer med funktionsnedsitt-
ningar pd socialtjinstens omrdde och behovet av skydd fér omsorgs-
mottagarens integritet. De integritetsstirkande dtgirderna ir tillrick-
liga f6r att viga upp de risker som en ordning med direktdtkomst
kan innebira. Utredningens bedémning ir dirfér att det, med de
integritetsstirkande bestimmelser som foreslds, ir mojligt att inféra
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande mellan verksam-
heter inom socialtjinsten som avser ildre och personer med funk-
tionsnedsittningar.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen ir var och en
gentemot det allminna skyddad mot betydande intring i den per-
sonliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebir 6ver-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga forhillanden.
Begrinsningar av skyddet f&r dock enligt 2 kap. 20 § regeringsfor-
men ske 1 lag, om de krav som féljer av 2 kap. 21 § regeringsformen
ir uppfyllda (se nirmare i avsnitt 3.2).
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For den behandling av personuppgifter som sker genom varje
omsorgsgivares dokumentation av insatser finns redan lagstdd i
SoLPUL och 3 kap. 2 § dataskyddslagen. Att omsorgsgivaren for in
denna dokumentation 1 ett system med sammanhillen omsorgs-
dokumentation innebir enligt férslaget inte att andra in omsorgs-
givaren fir ta del av dokumentationen. For att andra omsorgsgivare
ska fi ta del av dokumentationen ska det enligt forslaget krivas
samtycke. Den kartliggning av enskildas personliga férhillanden och
det intrdng i den personliga integriteten som det innebir att en om-
sorgsgivare tar del av andra omsorgsgivares dokumentation av
insatser forutsitter alltsd samtycke. Nir det giller utlimnande genom
direktdtkomst anses dock allminna handlingar utlimnade redan nir
den mottagande myndigheten av annan ges en sidan teknisk tillging
till den utlimnande myndighetens upptagningar som avses i 2 kap.
6 § forsta stycket tryckfrihetsférordningen, dvs. om upptagningen
ir tillginglig f6r den mottagande myndigheten med tekniskt hjilp-
medel som myndigheten sjilv utnyttjar f6r 6verforing i sddan form
att den kan lisas, avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas. Enligt utred-
ningens forslag ska det inte krivas nigot samtycke frin omsorgs-
mottagaren for att en omsorgsgivare ska kunna géra uppgifterna
potentiellt tillgingliga f6r andra omsorgsgivare genom sammanhéllen
omsorgsdokumentation. Sammanhéllen omsorgsdokumentation som
bygger pd direktitkomst innebir alltsd att handlingarna, oavsett sam-
tycke, anses forvarade och dirmed tillgingliga f6r den mottagande
myndigheten. Nir det dr friga om direktitkomst skulle det dirfor
kunna diskuteras om det enligt 2 kap. 6 § andra stycket och 20 §
regeringsformen krivs reglering i lag. Det saknas dock skil att gora
nirmare avvigningar 1 denna friga, eftersom utredningen bedémer
att inrittandet av ett system dir flera omsorgsgivare kan {3 del av
varandras omsorgsdokumentation genom direktitkomst (eller annat
elektroniskt utlimnande) redan av andra skil bor regleras i lag (se
vidare avsnitt 12.3.11).

12.3.11 Reglering i lag

Som beskrivs nirmare i avsnitt 3.2 dr riksdagen och regeringen 6ver-
ens om att myndighetsregister med ett stort antal registrerade och
ett sirskilt kinsligt innehdll bor regleras sirskilt i lag. En reglering
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som gor det mojligt for flera myndigheter inom socialtjinsten att
inritta ett system dir flera myndigheter, men ocks3 privata omsorgs-
givare, kan f3 del av olika omsorgsgivares omsorgsdokumentation
om en omsorgsmottagare bor dirfor regleras 1 lag. Hur en sidan
reglering bor utformas berors i1 kapitel 15.

12.3.12 Konsekvensbedomning avseende dataskydd

En nyhet i dataskyddsférordningen i férhallande till tidigare regler-
ing dr principen om ansvarsskyldighet 1 artikel 5.2 1 dataskyddsfor-
ordningen, som innebir att det ir den personuppgiftsansvarige som
ska sikerstilla och kunna visa att principernaiartikel 5.1 1 dataskydds-
férordningen efterlevs (principerna berdrs nirmare i avsnitt 4.5).

Genom artikel 35 1 dataskyddstorordningen har den personupp-
giftsansvarige ett verktyg for att sikerstilla och visa att den person-
uppgiftsansvarige f6ljer dataskyddsférordningen. Enligt artikeln finns
det en skyldighet f6r den personuppgiftsansvarige att gora en kon-
sekvensbeddmning innan en behandling av personuppgifter som san-
nolikt leder till en hog risk for fysiska personers rittigheter och fri-
heter paborjas. En konsekvensbedémning ir en process for att kunna
identifiera risker med behandlingen av personuppgifter och ta fram
rutiner och dtgirder {6r att hantera riskerna, och dirmed bedéma om
det intring som behandlingen utgdr ir proportionerligt. Av arti-
kel 35.7 1 dataskyddsférordningen framgir minimikraven pd vad en
konsekvensbedémning ska innehélla.

Det finns en mojlighet att genomfora en konsekvensbedémning
redan 1 lagstiftningsarbetet (artikel 35.10 i dataskyddsférordningen).
Det kan underlitta om lagstiftaren s8 lingt det ir mojligt genomfor
en konsekvensbedomning, trots att lagstiftaren inte har exempelvis
de tekniska forutsittningarna och dirmed inte behovet av konkreta
sikerhets- och skyddsdtgirder helt klart f6r sig. Dessa fragor beho-
ver den personuppgiftsansvarige, som har kunskap om det specifika
systemet, sjilv ta stillning till for att kunna minimera eventuella
hoga risker.

Den personuppgiftsansvarige ska samrida med Integritetsskydds-
myndigheten f6re behandlingen om en konsekvensbedémning avse-
ende dataskydd enligt artikel 35 i dataskyddsférordningen visar att
behandlingen skulle leda till en hog risk om inte den personuppgifts-
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ansvarige vidtar 3tgirder for att minska risken (artikel 36 i data-
skyddsférordningen).

I artikel 35.3 1 dataskyddsforordningen anges 1 vilka fall en kon-
sekvensbedémning avseende dataskydd sirskilt ska krivas. Dirutover
ska tillsynsmyndigheten enligt artikel 35.4 1 dataskyddsférordningen
uppritta och offentliggéra en forteckning dver behandlingar som
kriver en sidan bedémning. Datainspektionen (numera Integritets-
skyddsmyndigheten) har antagit en férteckning éver nir en konse-
kvensbedémning avseende dataskydd ska goras.”

Om en behandling enligt artikel 6.1 ¢ eller e i dataskyddsférord-
ningen har en rittslig grund 1 EU-rétten eller svensk lag, om denna
lagstiftning reglerar den specifika behandlingsitgirden och om en
konsekvensbedémning avseende dataskydd har genomférts som en
del av en allmin konsekvensbedémning i samband med antagandet
av denna rittsliga grund, giller inte artikel 35.1-7 i dataskyddsfor-
ordningen. I sddana fall behéver inte var och en av de som behandlar
personuppgifter enligt lagstiftningen géra en egen konsekvens-
bedémning avseende dataskydd. Enligt Datainspektionen kan dock
en beddmning som gérs under utarbetandet av lagstiftningen behéva
ses over om den antagna lagstiftningen skiljer sig frin det bedémda
forslaget pa ett sitt som pédverkar integriteten och frigor som ror
uppgiftsskydd.”

Den behandling av personuppgifter som mojliggdérs genom sam-
manhillen omsorgsdokumentation med direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande kan, med beaktande av vissa omstindig-
heter, sannolikt leda till hog risk fér intring 1 omsorgsmottagarnas
personliga integritet. Den personuppgiftsansvarige skulle alltsd 1
sddana fall innan behandlingen piborjas behéva gora en konsekvens-
bedémning avseende dataskydd. Arbetsuppgifter inom socialtjins-
ten ir emellertid arbetsuppgifter av allmint intresse, vilket betyder
att behandlingen har st6d i artikel 6.1 e 1 dataskyddsférordningen.”
Undantaget frin kravet pd konsekvensbedémning avseende data-
skydd kan dirfér vara tillimpligt. Den behandling av personuppgift-

er som sker 1 ett system med sammanhéllen omsorgsdokumentation

2! www.datainspektionen.se/globalassets/dokument/beslut/forteckning-konsekvensbedom-
ningar.pdf.

2 Datainspektionens forteckning enligt artikel 35.4 i Dataskyddsférordningen, 2019-01-16,
DI-2018-13200s. 2.

#SOU 2017:66 5. 219 . och 396 . och prop. 2017/18:171 s. 78 ff.

260



SOU 2021:4 Sammanhallen omsorgsdokumentation inom socialtjinsten for &ldre ...

kommer vidare att ha stod 1 dataskyddslagen, SoOLPUL, SoOLPUF och
den foreslagna lagen.

Utredningen gér beddmningen att den riskanalys som genomférts
1 avsnitt 12.3 och 13.3 samt de gjorda avvigningarna mellan behov
och risk for integritetsintring ir en sidan konsekvensbedémning
avseende dataskydd som krivs enligt artikel 35.10 i dataskyddsfor-
ordningen. Det innebir att en sirskild konsekvensbedémning avse-
ende dataskydd i de allra flesta fall inte behver goras av varje om-
sorgsgivare som infor sammanhéllen omsorgsdokumentation enligt
den foreslagna lagen. I undantagsfall, t.ex. om omsorgsgivaren vill
nyttja teknik som inte anvinds 1 dag och som kan paverka den per-
sonliga integriteten, kan det férmodligen krivas att omsorgsgivaren
— som har kinnedom om det specifika IT-stédet — gor en kon-
sekvensbedomning avseende dataskydd. Det ir den personuppgifts-
ansvarige omsorgsgivaren som har att ta stillning till om det krivs
en konsekvensbedomning avseende dataskydd 1 det enskilda fallet
och i s3 fall hur eventuella risker ska kunna minimeras.
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13 Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation mellan
halso- och sjukvard och
socialtjanst

13.1 Inledning

I kapitel 12 har utredningen féreslagit att det ska inrittas ett system
dir omsorgsgivare kan fi del av varandras omsorgsdokumentation
genom direktdtkomst (eller annat elektroniskt utlimnande) och att
detta bor regleras 1 lag. Ett sddant system for omsorgsdokumentation
innebir att omsorgsgivare inom socialtjinstens verksamhet for ildre
och personer med funktionsnedsittningar fir méjlighet att pa frivillig
basis féra in omsorgsdokumentation i ett elektroniskt system som
andra omsorgsgivare har tillging till genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande. Behovet av att kunna utbyta information
dven mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvérden 1 syfte att ge en
god och siker vird och omsorg, med bibehéllen integritet och siker-
het, har 6kat under senare ar. I utredningens uppdrag ingdr att se 6ver
mojligheterna att inféra direktdtkomst mellan de verksamheter som
omfattas av systemet for omsorgsdokumentation och hilso- och
sjukvirden.

Inom hilso- och sjukvérden ir direktitkomst mojlig mellan olika
virdgivare' genom bestimmelserna om sammanhillen journalféring
16 kap. patientdatalagen (2008:355). Det kan antas att ett vil funge-
rande informationssystem dir all vird- och omsorgsdokumentation

! Med vérdgivare avses statlig myndighet, region och kommun i friga om s&dan hilso- och sjuk-
vird som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar fér (offentlig virdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird (privat
vérdgivare).
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om en person inom verksamheter som avser ildre eller personer med
funktionsnedsittningar samlas i strukturerad form kan vara till stor
nytta, bdde f6r omsorgsmottagaren eller patienten och fér vird- och
omsorgsgivarna’, och i férlingningen f6r samhillet i stort. A andra
sidan roér det sig 1 stor utstrickning om behandling av kinsliga per-
sonuppgifter och personuppgifter som pd annat sitt dr av kinslig
karaktir. Om dokumentationen gors tillginglig mellan olika vérd-
och omsorgsgivare genom direktdtkomst, innebir det att sekretess-
kyddade uppgifter blir elektroniskt tillgingliga fér andra vard- och
omsorgsgivare utan att det 1 varje enskilt fall gors en sekretessprov-
ning i samband med utlimnandet. Att ge méjlighet till enkel elektro-
nisk dtkomst till sddana uppgifter vicker fragor om risker for intrdng
1 den personliga integriteten.

Direktitkomst brukar siledes, av skil som beskrivs nirmare 1 av-
snitt 12.3.3 och 12.3.4, anses innebira sirskilda integritetsrisker. Ut-
redningen bor dirfér, vid beddmningen av om det ir mojligt att
infora direktdtkomst mellan hilso- och sjukvirden och verksamheter
inom socialtjinsten som avser dldre och personer med funktions-
nedsittningar, gora en avvigning mellan behovet av sidan dtkomst
till personuppgifterna och vilka integritetsrisker ett sidant system
skulle medfora. For att direktdtkomst ska vara mojligt krivs det att
behovet, nyttan, viger tyngre in riskerna med dtkomsten.

Kapitlet inleds med en beskrivning av behovet av elektronisk dtkomst
till personuppgifter mellan hilso- och sjukvirden och verksamheter
inom socialtjinsten som avser dldre och personer med funktionsned-
sittningar. Direfter berdrs frigan om vilka generella integritets-
risker ett system med elektronisk tillging 1 form av direktdtkomst
kan antas innebira samt vilka konkreta risker det medfér i hilso- och
sjukvdrden och verksamheter inom socialtjinsten som avser ildre
och personer med funktionsnedsittningar. Utredningens dvervigan-
den nir det giller avvigningen mellan verksamheternas behov och
riskerna fér integritetsintrdng redovisas i avsnitt 13.3.

Bestimmelser om direktdtkomst har inte nigon sekretessbrytande
effekt i sig. Om andra vdrd- och omsorgsgivare ska kunna medges
direktdtkomst till sekretessbelagda uppgifter, maste bestimmelserna
om direktitkomst kombineras med sirskilda sekretessbrytande reg-

2 Med omsorgsgivare avses myndighet som har ansvar for eller utfér insatser for ildre eller
personer med funktionsnedsittningar (offentlig omsorgsgivare) och juridisk person eller
enskild niringsidkare som utfor sidana insatser (privat omsorgsgivare) (se avsnitt 16.2)16.2.4.
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ler som bryter igenom iven tystnadsplikten hos privata vird- och
omsorgsgivare. De sekretessbrytande regler som krivs for att férsla-
get om direktdtkomst mellan virdgivare inom hilso- och sjukvirden
och omsorgsgivare inom socialtjinsten ska kunna genomforas be-
rors 1 kapitel 19.

13.2 Behovet av informationsutbyte

Utredningens bedomning: Det finns ett tydligt behov hos verk-
samheter inom socialtjinsten for dldre och personer med funk-
tionsnedsittningar och hilso- och sjukvirden att ta del av varand-
ras dokumentation pd ett enkelt och sikert sitt.

13.2.1 Bakgrund

Det har linge pétalats att det finns ett stort behov av informations-
utbyte mellan hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens individ-
inriktade verksamhet for dldre och personer med funktionsnedsitt-
ningar.” Anledningen till detta har angetts vara att det for dessa
grupper krivs en omfattande samverkan 6ver organisationsgrinser fér
att patienten eller omsorgsmottagaren i praktiken ska {4 sina behov
tillgodosedda. Behov av informationséverféring mellan hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten kan uppstd i en mingd olika situatio-
ner och avse flera olika typer av verksamheter. Det kan exempelvis
handla om sidana integrerade verksamheter dir en eller flera vard-
givare arbetar titt tillsammans med en eller flera utférare av social-
tjinst. Aldreomsorgen ir ett sidant exempel dir man organisatoriskt
delat in verksamheten 1 hilso- och sjukvard och socialtjinst, trots att
patienten eller omsorgsmottagaren ofta har s sammansatta behov
att det 1 praktiken kan vara svirt att avgdéra om de insatser som han
eller hon behover ska hinféras till hilso- och sjukvird eller social-
tjanst. Manga ildre som drabbas av bdde olika typer av sjukdomar
och olika fysiska eller kognitiva funktionsnedsittningar ir beroende
av att insatserna frin socialtjinsten och hilso- och sjukvirden fun-
gerar och ir samordnade. I dag far dldre dessa behov tillgodosedda

3 Se bl.a. betinkandena Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) och Ritt information
pa ritt plats i vétt tid (SOU 2014:23).
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antingen inom ramen for sirskilt boende eller genom hemsjukvard,
rehabilitering och hemtjinstinsatser. Utvecklingen har dessutom gitt
mot att fler dldre med omfattande och komplexa behov av vird och
omsorg bor kvar i sina hem. Aven fér personer med funktionsned-
sittningar finns motsvarande situation.

Frigan om informationsutbyte mellan vird- och omsorgsgivare
har dirfér kommit att bli central {6r att individens behov ska kunna
tillgodoses. Savil 1 hilso- och sjukvirden som 1 socialtjinsten har
antalet aktorer 6kat markant under den senaste tjugodrsperioden. Ur
ett informationshanteringsperspektiv har det bl.a. medfort att den
information som tidigare hélls samman 1 en eller ett fital organisa-
tioner nu hanteras av ett flertal aktérer och informationslandskapet
ir dirfor 1 dn hogre grad dn tidigare splittrat. En konsekvens av den
organisatoriska ansvarsférdelningen och den 6kade mingfalden av
aktorer har blivit att samverkan mellan olika aktorer, savil 1 frigor
om utférandet av sjilva vdrden och omsorgen som kring informations-
hanteringen, ir avgdrande for att minniskor med sammansatta behov
ska fd en v8rd och omsorg av god kvalitet och sikerhet. Detta ir sir-
skilt tydligt f6r den som bor 1 sirskilt boende och f6r den som bor 1
ordinirt boende med insatser frdn hemsjukvirden och socialtjinsten.
I sddana verksamheter arbetar all inblandad personal, oavsett organi-
satorisk tillhorighet, med den enskildes totala hilso- och livssituation.
I ménga fall fir anhériga ta ett stort ansvar f6r att f6rmedla informa-
tion mellan de olika personer som omsorgsmottagaren och patienten
moter.

Utredningen kommer nedan att belysa ett antal situationer di
behov av informationsutbyte genom elektronisk dtkomst uppstir
rorande dldre och personer med funktionsnedsittningar mellan vard
och omsorg.

13.2.2 Behovet vid samverkan och samordnade vardplaner

Som framgr av avsnitt 8.7 finns det 1 lagstiftningen bide krav p3 all-
min samverkan mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden och
sirskilda bestimmelser om att samordnad virdplanering ska goras
gemensamt mellan olika verksamheter. Det giller bide vid s.k. sam-
ordnad individuell plan (SIP) enligt socialtjinstlagen och hilso- och
sjukvirdslagen och samordnad individuell plan vid utskrivning frén

266



SOU 2021:4 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mellan ...

sluten hilso- och sjukvird. Vid utredningens kontakter med fore-
tridare for vird- och omsorgsgivare har pdtalats att behov av elektro-
nisk dtkomst till varandras dokumentation finns i samtliga dessa fall.

13.2.3 Halso- och sjukvardens behov av elektronisk atkomst
till socialtjanstens dokumentation

Vid utredningens kontakter med féretridare f6r vdrd- och omsorgs-
givare har det framkommit att det dven utéver de forfattnings-
reglerade kraven pd samverkan 1 minga situationer finns behov for
hilso- och sjukvirden att ha elektronisk dtkomst till socialtjinstens
dokumentation.

Sarskilda behov gillande idldre och personer med
funktionsnedsittning

Vid medicinsk utredning av ildre eller personer som har funktions-
nedsittningar ir helhetsbilden kring personen sirskilt viktig for att
kunna vilja ritt sjukvirdsbehandling och behandlingsnivd. Det kan
gilla olika typer av likemedel, olika typer av undersékningar, var
undersokningarna ska utféras och vilken hjilp patienten behéver vid
undersokningstillfillet. Personer med kognitiva nedsittningar, t.ex.
demenssjukdomar, kan inte alltid sjilva beskriva sina besvir, sin situa-
tion eller sina behov. Vissa dtgirder for en ildre person eller en per-
son med en funktionsnedsittning ir ibland av sidan typ att de kan
klassas bide som omsorgsinsatser och medicinska dtgirder. Vid be-
handling av ett medicinskt tillstdnd ir ofta en kombination av medi-
cinska dtgirder och omvéardnads- och omsorgsdtgirder nodvindiga
for att uppna ett gott resultat. Det ir dirfor viktigt f6r den som an-
svarar f6r vdrden att kunna se helheten av alla insatta dtgirder. Exem-
pelvis har kosten stor betydelse for en diabetessjuk person med svér-

behandlat hégt blodsocker.
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Vid akutvird

Behov att ta del av socialtjinstens dokumentation finns bl.a. 1 situa-
tioner di det krivs relativt snabba medicinska bedémningar och det
inte finns tid for att manuellt séka information. Vid akuta besok
inom somatisk eller psykiatrisk verksamhet kan tillgdng till informa-
tion frin socialtjinstens verksamhet ha avgérande betydelse for be-
démning och fortsatt handliggning, exempelvis information om
patientens mat- och dryckesintag, aktivitet, mdende och beteende
den senaste tiden. Aven information om sirskilda hinsyn som bor
tas utifrdn personens funktionsnedsittning (exempelvis kommuni-
kationsstdd), och patientens falltendens ir av intresse for hilso- och
sjukvirden i detta skede. Detta behov finns hos dven virdpersonal
vid utryckning med ambulans eller likarbil.

Det ir dven vanligt att sjukskdterskor inom den kommunala hilso-
och sjukvédrden blir kontaktade av personal frin hemtjinsten om att
en omsorgsmottagares hilsa férsimrats. En sjukskoterska inom den
kommunala hilso- och sjukvirden har ofta ansvar f6r minga boen-
den, och behover 1 det liget ta del av den omsorgsinformation som
finns om patienten fér att veta vilket som dr patientens normala
tillstdnd si att en bedomning kan goras av om liget ir si allvarligt att
ambulans behover tillkallas eller det ir tillrickligt med vard pd boen-
det. Vid mer akuta situationer ékar risken for felaktiga bedomningar
nir det inte finns tid att ringa eller annars kontakta den aktuella om-
sorgsgivaren, eller nir omsorgsgivaren inte ir tillginglig. Till exem-
pel arbetar vissa hemtjinstutforare endast helgtid respektive kon-
torstid och de dr dirmed inte tillgingliga 6vrig tid. D4 finns risk for
att beslut fattas med otillricklig information. Information om vilken
hemtjinstutforare en patient har kan ibland ta tid att 8 fram. Mojlig-
heten att vilja bland utférare 1 en kommun gor att hilso- och sjuk-
vardspersonal kan behova leta sig fram bland ett stort antal utférare.
Som exempel kan nimnas att 1 mars 2020 kunde man i Stockholms
kommun vilja mellan 189 utférare av hemtjinst.

Aven di en person som fir insatser frin socialtjinsten besoker
primirvirden kan den samlade informationen frin omsorgen vara av
stor vikt.
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Samordning och koordinering av insatser

Om hilso- och sjukvirden skulle ha elektronisk dtkomst till social-
yjanstens dokumentation, kan dven samordningsvinster uppkomma.
Det finns ofta ett stort behov att samordna gemensamma insatser
kring en patient, t.ex. vid teambesék och samplanering med distrikts-
lakare, distriktsskoterska, hemtjinst och bistindshandliggare 1 pati-
entens hem. Det kan ocks3 vara angeliget utifrin patientens tillstdnd
att vissa insatser tidsmissigt samordnas. Exempelvis dr det optimalt
att en patient som samma dag ska f3 hjilp med omliggning av ett sir
pd benet och hjilp med dusch, forst fir hjilp med dusch av hem-
yinsten s& att det vita forbandet snarast direfter kan bytas av
distriktsskoterskan. Aven andra insatser kan krocka tidsmissigt. Det
ir t.ex. olyckligt om distriktsskoterskan kommer for att ligga om ett
sdr precis nir patienten fitt hjilp att komma till matbordet f6r att dta
eller precis ska gd ut pd en beviljad promenad med sin ledsagare. Detta
hade enklare kunnat undvikas om informationen kunde delas elektro-
niskt mellan vird- och omsorgspersonal.

Helhetsbild av patientens situation

Aven sjukskoterskorna i den kommunala hilso- och sjukvirden har
stort behov av sddan direktdtkomst for att kunna fi en helhetsbild
av patientens situation, bl.a. hur patienten iter, hur mycket patienten
ror pd sig och sover samt om och nir patienten har utagerande
beteende, f6r att kunna bedéma vilka tgirder som behévs for att
komma till ritta med problem som kan vara kopplade till detta. Aven
for att folja risker 6ver tid, sisom fallrisk och risk fér malnutrition,
eller for att uppmirksamma ett férindrat allmintillstdnd hos pati-
enten finns ett sddant behov. Detta dr viktigt for att £8 en helhetsbild
patienten s att ritt bedémningar gérs och patientens behov blir
tillgodosedda. Atkomst till socialtjinstens dokumentation skulle iven
kunna underlitta att spdra och identifiera forindrat beteende s3 att
hilso- och sjukvirden kan uppmirksamma saker tidigare och dirmed
arbeta mer preventivt.

Det faktum att medelvardtiden pd sjukhus blir allt kortare inne-
bir dessutom att sjukvirden fir mindre tid pa sig att skaffa sig en
helhetsbild av patientens situation genom omsorgskontakter.
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Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ir en annan grupp inom
hilso- och sjukvirden som behover {4 del av socialtjinstens doku-
mentation om en patient for att f3 en helhetsbild av patientens situa-
tion 1 det sirskilda boendet eller hemmet f6r att kunna bedéma be-
hovet av rehabiliteringsinsatser.

Aven niir en patient ska flytta in pj ett sirskilt boende behover
den kommunala hilso- och sjukvirden {8 information om patienten
1 forvig for att inte insatser ska férdrojas. Det finns dven ett behov
av att fd inblick i vdrd- och omsorgskedjan och information om
bistdndsbeslutet, t.ex. varfér patienten beviljats vissa insatser.

Uppf6ljning av ordinerade atgirder

Hilso- och sjukvérden har dven ett behov av att f6lja upp de medi-
cinska tgirder som ordinerats {6r att se om dtgirderna genomférts
enligt ordinationen. Om &tgirderna inte genomforts, ir det viktigt
att £8 veta varfor s inte skett sd att rittelse snabbt kan ske. Elektro-
nisk dtkomst skulle ocksd ge en méojlighet att félja symtom och
effekter av medicinering 1 daganteckningarna. Vid uppféljning och
utvirdering av en medicinsk 3tgird kan ofta information frin hem-
tjinst, boendestddjare och ledsagare vara mycket virdefull for att ta
stillning till behov av justering eller indring av 3tgirden.

Ett annat exempel pa en konkret situation nir tkomst till social-
yinstens dokumentation skulle vara virdefull ir nir en patient med
nedsatt immunférsvar blir f6rkyld. Om en patient med nedsatt im-
munfoérsvar fir en f6rkylning, méste sjukskoterskan fa veta detta s&
att dtgirder kan vidtas direkt. Socialtjanstpersonal har inte alltid den
kompetens som behévs for att 1 ritt tid uppmirksamma sjukskoter-
skan pd detta och har 1 minga fall inte heller ftt information frin
hilso- och sjukvirden om att patienten har nedsatt immunférsvar.

13.2.4 Socialtjanstens behov av elektronisk atkomst
till halso- och sjukvardens dokumentation

Vid utredningens kontakter med féretridare for vird- och omsorgs-
givare har det framkommit att det i m&nga situationer dven finns be-
hov f6r socialtjinsten att ha elektronisk dtkomst till hilso- och sjuk-
virdens dokumentation. Bland annat har féljande situationer nimnts.
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I ménga fall beh6ver omsorgsmottagare hjilp med att genomféra
dtgirder som ordinerats av hilso- och sjukvirdspersonal. Exempelvis
behdver en omsorgsmottagare som fir bloddialys motionera och det
kan dirfor std i ordinationen frin hilso- och sjukvirden att omsorgs-
mottagaren ska promenera tvi ginger om dagen. Aven fysioterapeuter
som ir anstillda inom hilso- och sjukvirden kan i rehabiliteringssitua-
tioner behova ge direktiv till omsorgspersonalen om hur de ska fi
patienten att rora sig mera pi ett ofarligt sitt. All denna information
finns 1 omsorgsmottagarens hilso- och sjukvardsjournal. Dirfor be-
héver omsorgspersonalen 4 tillging till hilso- och sjukvirdsjournalen.

Hilso- och sjukvirdsjournalen kan dven innehlla viktig bakgrunds-
information om en omsorgsmottagare som omsorgspersonalen be-
héver ha tillgdng tll f6r att kunna ge omsorg av god kvalitet till om-
sorgsmottagaren. Exempelvis kan det finnas information om att en
omsorgsmottagare blivit friskférklarad frin cancer. Denna informa-
tion behéver omsorgspersonalen ha kinnedom om fér att kunna
hjilpa omsorgsmottagaren att vara uppmirksam pd tecken pd att
cancern eller symptom pd cancer (t.ex. en knél 1 bréstet) kommit
tillbaka s att omsorgsmottagaren kan {4 vird.

Omsorgspersonal kan ocksd ha behov av att {3 tillgdng till infor-
mation om allergier och smittsamma sjukdomar som omsorgsmot-
tagaren har. Journalanteckningar om exempelvis mun-ohilsa eller
risk f6r underniring kan vara viktig information som ska planeras in
1 patientens genomférandeplan och ge ett fortydligande pd varfor
och hur ett uppdrag ska utforas. Omsorgspersonal kan dven ha behov
av information om begrinsningar som omsorgsmottagaren har, exem-
pelvis sviljsvarigheter, samt restriktioner som omsorgsmottagaren
fatt av hilso- och sjukvirden, exempelvis rorelsebegrinsningar vid
héftoperationer. Det kan dven finnas behov av information om vissa
diagnoser for att kunna hantera eventuellt insjuknande i kramper
eller frinvaroattacker.

Aven socialnimndens bistindshandliggare och LSS-handliggare
kan ha behov av information om omsorgsmottagaren fran hilso- och
sjukvdrdsjournalen. Detta kan vara information om egenvardsbedom-
ning som hilso- och sjukvarden gjort, vilka diagnoser som omsorgs-
mottagaren har som piverkar omvérdnaden och bedémningen av
patients vardbehov (t.ex. demens, funktionsvariationer eller epilepsi).
Aven information om rehabiliteringsinsatser och hilso- och sjuk-
virdens bedémning av den allminna dagliga livsféringen (ADL) och
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andra funktionsbedémningar ir viktig fér bistdindshandliggare och
LSS-handliggare att ha kinnedom om.

Vid rena omsorgsinsatser hos omsorgsmottagare ir det viktigt
for patientsikerheten att omsorgspersonal har mgjlighet att kon-
trollera information 1 hilso- och sjukvirdsdokumentationen, t.ex.
ordinationslista nir omsorgsmottagaren nyligen varit pd likarbesok
eller annat besok 1 hilso- och sjukvirden s8 att ordinationer inte ind-
rats.

Vid avancerad sjukvdrd i hemmet, ofta férkortad ASIH, sam-
arbetar personal frdn minga aktérer, exempelvis likare frin hilso-
och sjukvidrden, sjukskéterskor frén hemsjukvirden och omsorgs-
personal frin socialtjinsten. Trots att de arbetar thop med vird och
omsorg om en och samma person fir de inte lisa varandras anteck-
ningar utan fir ¢verfora informationen muntligen med patientens
samtycke. Ofta kan det ocksd vara s8 att flera personer har 1 uppgift
att utfora 1 princip samma arbetsuppgifter hos omsorgsmottagaren
utan att {8 kommunicera med varandra via verksamhetssystemen vad
som dr utfért och nir. Det blir di svirt att anvinda resurserna
effektivt. Avancerad sjukvird i hemmet spds 6ka 1 stor utstrickning
1 framtiden sdtillvida att mer vird kommer att ske pd detta sitt och
att det kommer att bli allt fler aktorer inblandade 1 virden.

13.2.5 Dagens informationsdverféring

Foretridare for socialtjinst och hilso- och sjukvard beskriver det som
att eftersom det inte finns ndgot bra system foér informations-
overforing mellan dessa verksamheter 18ser olika verksamheter det pd
olika sitt. Till och med enheter och avdelningar inom samma verk-
samhet kan ha egna system fér att 16sa informationséverféringen.
I princip gdr det till s3 att socialtjinsten och hilso- och sjukvarden
dokumenterar 1 sina respektive verksamhetssystem och sedan éver-
fors denna information till den andra parten, ofta via en pappers-
handling, som sedan ligger in denna information i sitt eget system.

I vissa fall férvarar socialtjinstpersonal utskrivna patientjournal-
blad 1 pirmar for att ha enkel tillgdng till informationen. En risk med
detta ir att informationen inte uppdateras nir den blir inaktuell. P3
sirskilda boenden skriver personalen ofta viktig information 1 ett
block 1 personalrummet dir omsorgsmottagarens rumsnummer blir
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sjilva identifikationen. Ett annat sitt att 16sa informationséverfor-
ingen ir att anteckna information p4 handskrivna papper som limnas
over eller att muntlig information 6verférs genom telefonsamtal
eller personliga méten. Alla dessa sitt dkar risken for att information
kommer pd avvigar. Det genererar dven merarbete i form av dubbel-
dokumentation, 1ing tid i telefon och risker for patientsikerheten,
eftersom papper riskerar att férsvinna och muntlig information kan
missuppfattas eller gldommas bort. Ofta inhimtas information frin
sektionschefer vilket innebir att informationen tar en omvig med
risk for missuppfattningar och att information missas.

For personal som arbetar med omsorgsuppgifter och dessutom
har delegation att utféra kommunal hilso- och sjukvird finns laglig
mojlighet att fora in information 1 bdda systemen, men dven detta
innebir dubbeldokumentation som tar extra tid. Det férekommer att
sjukskoterskor pd sirskilda boenden skriver i socialtjinstens verksam-
hetssystem under en flik som benimns hilso- och sjukvirdsanteck-
ningar dven om detta inte ir tillitet med nuvarande lagstiftning. Man
kan dock inte se att det ir mojligt att gora pd annat sidtt med bibe-
hillen patientsikerhet.

13.2.6 Sammanfattande synpunkter

Det finns ett omfattande regelverk rérande samverkan mellan hilso-
och sjukvird och socialtjanst. For att kunna samverka behover de tv3
verksamheterna ha tillging till information frin varandra. Aven d
det inte finns ndgon uttrycklig bestimmelse som féreskriver sam-
verkan idr det inte méjligt att ge patienter och omsorgsmottagare god
och siker vird och omsorg om inte information kan éverforas pa ett
enkelt och sikert sitt mellan virden och omsorgen. Av det ovan
anforda framgdr att det med den ordning som tillimpas 1 dag finns
stora risker for att visentlig information inte fors vidare eller finns
enkelt dtkomlig, vilket kan resultera i att omsorgsmottagaren/patien-
ten inte fir nédvindig vird och omsorg. Det finns dven stora risker
for integritetsskyddet.

For att forbittra sikerheten och kvaliteten 1 virden och omsor-
gen for dldre och personer med funktionsnedsittningar ir det néd-
vindigt att relevant information enkelt och sikert kan 6verforas
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mellan den slutna varden, regionfinansierad primirvdrd och 6vrig
oppenvard, kommunal hilso- och sjukvird samt socialtjinst.

Det ir dirfér angeliget att socialtjinsten och hilso- och sjukvar-
den far rittsliga forutsittningar som stimulerar och mojliggor en
indamilsenlig samverkan och informationshantering 1 den individ-
inriktade verksamheten fér ildre och personer med funktionsned-
sittningar. Utredningen bedémer dirfér att det pd motsvarande sitt
som inom hilso- och sjukvirden finns ett tydligt behov av att pd ett
enkelt och sikert sitt ta del av vird- och omsorgsdokumentation hos
andra omsorgsgivare inom socialtjinsten och virdgivare inom hilso-
och sjukvirden.

13.3 En avvagning mellan behov och integritetsrisker

Utredningens beddmning: Det ir mojligt att tilldta tillging ge-
nom direktitkomst eller annat elektronisk utlimnande till per-
sonuppgifter mellan verksamheter inom socialtjinsten som avser
ildre eller personer med funktionsnedsittningar och hilso- och
sjukvirden om det samtidigt inférs vissa integritetsstirkande
bestimmelser.

Forutsittningarna for elektroniskt utlimnande mellan verk-
samheter inom socialtjinsten som avser ildre eller personer med
funktionsnedsittningar och hilso- och sjukvarden, hir kallad sam-
manhillen vird- och omsorgsdokumentation, bor férfattnings-
regleras i lag. Det framstdr som dndamadlsenligt att ha regleringen
avseende sammanhillen journalféring inom hilso- och sjukvar-
den 1 patientdatalagen som utgdngspunkt vid utformningen av en
sddan reglering.

En sirskild konsekvensbedomning avseende dataskydd beho-
ver i de allra flesta fall inte goras av de verksamheter som viljer
att infoéra sammanhllen vird- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag: Det ska var mojligt att frivilligt inricta ett
system, kallat sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation,
som ger verksamheter inom socialtjinsten som avser ildre eller
personer med funktionsnedsittningar och hilso- och sjukvirden
mojlighet att f3 tillgdng till varandras vird- och omsorgsdoku-
mentation genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlim-
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nande. Det infors ett antal integritetsstirkande bestimmelser
som ska tillimpas av de verksamheter som viljer att anvinda sig
av sddan elektronisk tillgdng. Forutsittningarna for sddan elektro-
nisk tillging regleras 1 lag.

13.3.1 Integritetsrisker

Som anges 1 avsnitt 12.3.1 finns det olika uppfattning om vad som
utgor en integritetsrisk eller ett intrdng i den personliga integriteten.
Det finns dock vissa forhdllanden som man brukar siga typiskt sett
innebir integritetsrisker nir det ir friga om direktdtkomst.* De kan
dirmed antas gilla dven vid 6verfoéring genom direktdtkomst av
personuppgifter mellan olika virdgivare inom hilso- och sjukvirden,
mellan olika omsorgsgivare inom socialtjinsten och mellan vard-
givare och omsorgsgivare.

Nir det giller risker med direktdtkomst ur ett sekretessperspek-
tiv kan, liksom 1 avsnitt 12.3.3, konstateras att vid direktitkomst
sker utlimnandet redan nir uppgiften gors tillginglig for andra. En
skade- och menprévning kan inte goras 1 det skedet. For att ett
system med sammanhéllen vdrd- och omsorgsdokumentation som
bygger pd utlimnande genom direktitkomst ska fungera 1 praktiken
krivs det att det samtidigt inférs en sekretessbrytande bestimmelse
eller en uppgiftsskyldighet som gor det mojligt att limna ut upp-
gifter som dr skyddade av sekretess utan ndgon sekretessprovning i
det enskilda fallet, om de i forvig bestimda forutsittningarna for
direktdtkomst ir uppfyllda. Skyddet for uppgifterna ir siledes bero-
ende av att den person som inhimtar uppgifterna gér en korrekt
bedémning av vad han eller hon har ritt att ta del av.

Som berdrs nirmare 1 avsnitt 6.6 sd innebir direktdtkomst att en
allmin handling hos en myndighet ocksd utgér en allmin handling
hos den myndighet som har tillgdng till handlingen genom ett
system med direktitkomst. En begiran om utlimnande kan dirmed
goras hos alla de anslutna myndigheterna. Ju fler myndigheter som
har direktdtkomst till uppgifter i ett gemensamt informationshan-
teringssystem, desto storre blir alltsd, typiskt sett, allminhetens moj-
lighet att {3 tillgdng till dessa uppgifter. I nu aktuellt sammanhang,

*Vad som avses med direktitkomst och annat elektroniskt utlimnande berérs nirmare 1 av-
snitt 6.6.

275



Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mellan ... SOU 2021:4

nir det ror sig om direktdtkomst mellan vérd- eller omsorgsgivare,
ir sekretesskyddet lika starkt hos bide den utlimnande och motta-
gande myndigheten. Allminhetens mojlighet att {3 ut uppgifter frin
de anslutna myndigheterna ir sdledes 1 teorin inte storre endast pd
grund av begiran kan stillas till fler myndigheter. Dock innebir
direktitkomst att den myndighet som far en framstillan om utlim-
nande av allmin handling méste ta del av handlingen fér att kunna
gora en sekretessprovning, oavsett om de villkor som uppstills for
att f8 behandla uppgifterna 1 handlingen inte ir uppfyllda (se vidare
avsnitt 16.5.7). Uppgifterna i den allminna handlingen kan p4 s3 sitt
komma att spridas till den eller de personer hos de mottagande myn-
digheterna som har att gora en sekretessprovning. Forhillandet kan
dirfér innebira en oférutsebar spridning av uppgifterna utanfér den
myndighet som samlat in dem frin patienten eller omsorgsmot-
tagaren.

I friga om risker med direktdtkomst ur ett dataskyddsperspektiv
kan pd samma sitt som i avsnitt 12.3.4 konstateras att sidan dtkomst
anses utgora en sirskild risk, eftersom den utlimnande vird- eller
omsorgsgivaren inte har kontroll 6ver vilka uppgifter som mottaga-
ren vid varje enskilt tillfille tar del av och vem som tar del av upp-
gifterna. Mojligheten att infora direktdtkomst mellan olika vird- och
omsorgsgivare innebir att informationen potentiellt kan férmedlas
till en betydligt storre krets av personer dn tidigare, eftersom manga
fler anvindare kan komma att ta del av patienternas och omsorgs-
mottagarnas personuppgifter. Direktitkomst kan ocksd innebira att
det dr svarare att sikerstilla att obehériga inte tar del av personupp-
gifter.

Ytterligare en riskfaktor dr att det dr friga om behandling av
kinsliga personuppgifter. Bdde inom hilso- och sjukvird och inom
socialjinst finns det behov av att behandla uppgifter om hilsa, som
utgdr kinsliga personuppgifter enligt dataskyddsforordningens de-
finition. Begreppet innefattar inte endast uppgifter om psykisk och
fysisk hilsa, utan dven uppgifter om mediciner, hjilpmedel och socialt
vilbefinnande. Dirutéver finns det i hilso- och sjukvérd och social-
tjinst behov av att behandla personuppgifter som inte utgér kinsliga
personuppgifter, men som tillsammans med andra uppgifter eller
enskilt dr av integritetskinslig karaktir. Vidare ror det sig ofta om om-
fattande behandling av sddana uppgifter. Att stora mingder person-
uppgifter av kinslig natur hills samlade och finns potentiellt till-
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gingliga for ett storre antal vird- och omsorgsgivare kan uppfattas
som en integritetsrisk. En generell utgingspunkt ir, som anges 1
avsnitt 12.3.4, att ju storre informationsmingder som finns samlade
elektroniskt si att personuppgifter kan sékas och sammanstillas pd
ett allt enklare sitt, desto mer dkar mojligheterna till kontroll ver
och kartliggning av enskilda.Dirmed ocksd risken for att om-
sorgsmottagaren drabbas av oacceptabla intrdng 1 sin personliga sfir.

Mojligheten att inféra direktitkomst mellan virdgivare och om-
sorgsgivare innebir att informationen potentiellt kan férmedlas till
en betydligt storre krets av personer in tidigare, eftersom méanga fler
anvindare kommer att kunna ta del av patienternas och omsorgs-
mottagarnas personuppgifter. Dirmed 6kar ocksa risken att perso-
ner som inte har ritt till det tar del av uppgifterna eller att upp-
gifterna sprids utanfér den tillitna kretsen. De sitt som finns att
forhindra att personer som inte har ritt till det tar del av uppgifter
ir att begrinsa tillgdngen pd uppgifter och kontrollera dtkomsten,
t.ex. genom loggning och tekniska dtgirder. Sidana dtgirder torde
minska risken for att personer som inte har ritt till det tar del av
uppgifter, men risken elimineras inte helt och hillet. Det ir dven
viktigt att den personuppgiftsansvarige ger medarbetarna instruk-
tioner f6ér behandlingen av personuppgifter.

Ytterligare en risk med direktdtkomst och annat elektroniskt ut-
limnande som kan bli aktuell i dessa sammanhang ir att person-
uppgifter kan {8 en stdrre spridning, eftersom de pd ett littare sitt
kan "himtas hem” och lagras hos mottagande vird- eller omsorgs-
givare, iven om det inte finns ndgot behov av sidan lagring. Sidan
hantering av personuppgifter kan st i strid med dataskyddsférord-
ningens princip om uppgiftsminimering (se avsnitt 4.5).

I sammanhanget kan ocks3 uppmirksammas att det finns be-
stimmelser 1 dataskyddsférordningen som ir generellt tillimpliga
och som har betydelse i detta ssmmanhang. Enligt artikel 29 1 data-
skyddsférordningen fir personuppgiftsbitridet och personer som
utfoér arbete under den personuppgiftsansvariges eller personupp-
giftsbitridets verinseende, och som far tillgdng till personuppgifter,
endast behandla uppgifterna pd instruktion frin den personuppgifts-
ansvarige, sivida han eller hon inte ir skyldig att gora det enligt EU-
ritten eller medlemsstaternas nationella ritt. Vidare giller enligt
artikel 32.4 1 dataskyddsférordningen att den personuppgiftsansvarige
och personuppgiftsbitridet ska vidta dtgirder for att sikerstilla att
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varje fysisk person som utfér arbete under den personuppgiftsansva-
riges eller personuppgiftsbitridets 6verinseende, och som fir till-
gdng till personuppgifter, endast behandlar dessa p& instruktion frin
den personuppgiftsansvarige, om inte EU-ritten eller medlems-
staternas nationella ritt dligger honom eller henne att géra det.

Omsorgsgivare har pdtalat f6r utredningen att det finns vissa
integritetsrisker férknippade sirskilt med verksamhet som avser ildre
och personer med funktionsnedsittningar. Dessa personer kan {3
insatser av socialtjinsten av minga olika skil, inte bara for att de ir
ildre eller har funktionsnedsittningar. Det kan dirfor finnas doku-
mentation hos socialtjinsten gillande insatser pd grund av att det t.ex.
forekommer vald 1 nira relationer, att personerna ir démda for brott
eller f6r att de har missbruksproblem, eller andra uppgifter som kan
uppfattas som sirskilt kinsliga Det har framférts att det mdnga ginger
ir omojligt att sirskilja de olika insatserna &t och att det dirfor ir
viktigt att tydligt avgrinsa vilken dokumentation som direktdt-
komsten ska omfatta. Det finns annars risk {or att mottagaren far del
av information som inte ir relevant f6r de aktuella insatserna.

Nir det giller 6vriga risker som ér forknippade med direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande av uppgifter frin vird- eller
omsorgsgivare har det, som berdrs 1 avsnitt 12.3.4, framférts att det
kan innebira ett problem att dtkomsten till uppgifter 1 systemet ir
villkorad av att patienten eller omsorgsmottagaren limnar ett infor-
merat samtycke till sidan behandling. Manga ildre och personer med
funktionsnedsittningar kan inte tillgodogéra sig information pd ett
tillfredsstillande sitt och har inte heller f6rmiga att ta stillning 1
frdga om samtycke. Det ir dirfor inte helt okomplicerat att uppstilla
krav pd informerat samtycke som villkor for att vird- och omsorgs-
givare ska f8 ta del av uppgifter genom sammanhéllen vird- och om-
sorgsdokumentation.

En omstindighet som berérts 1avsnitt 12. 3.5 som ir relevant dven
1 detta ssmmanhang ir att mnga omsorgsmottagare inte kinner till
vad som finns dokumenterat om dem 1 omsorgsgivarnas informations-
system, vilket gor det svirt f6r dem att bedéma vilken information
som vardgivare kommer att kunna ta del av vid direktitkomst. Det
finns en risk for att omsorgsmottagarna tappar fértroendet for
socialtjinsten och inte limnar all relevant information, alternativt
inte ens soker hjilp hos socialtjinsten, pd grund av oro for att till-
gingen till uppgifterna i systemet inte kommer att vara begrinsad.
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Det har vid utredningens kontakter med vird- och omsorgsgivare
framkommit att det finns risker med att omsorgsgivare inom social-
yjansten kan {4 del av uppgifter frén hilso- och sjukvirden om ildre
och personer med funktionsnedsittningar. I minga fall ror det sig d&
om personal som inte ir sjukvdrdsutbildad, vilket 6kar risken for
feltolkning av informationen. Vidare ir det ibland frdga om personal
som inte har nigon utbildning alls i1 sekretessfrigor, vilket dkar
risken for att sekretessen inte respekteras och uppgifterna sprids
vidare till anhériga och andra utanfér den tilldtna kretsen.

Vidare har det framforts att den dokumentation som gors inom
socialtjinsten ir av skiftande kvalitet och att det ibland f6rekommer
att f6r mycket dokumenteras. Det kan medféra att det blir svért for
hilso- och sjukvirdspersonalen att urskilja vilken information som
ir relevant. Det finns d& risk for att syftet med regleringen, dvs.
enkel och smidig kommunikation, gir férlorad, eftersom det finns
f6r mycket information att lisa f6r att det ska vara 6verskddligt och
personalen ska hinna lisa den.

Slutligen har det pétalats att en o6nskad effekt av direktdtkomst
eller annan elektronisk dtkomst till uppgifter hos en annan vird-
givare eller omsorgsgivare ir att personal tar del av dokumentation
i stillet for att friga patienten eller omsorgsmottagaren sjilv, dven
nir det ir mojligt, vilket minskar personens delaktighet i virden eller
omsorgen.

13.3.2 Foreslagna integritetsstiarkande atgarder

Som konstaterats i féregiende avsnitt kan risken for integritets-
intring inte helt och héllet elimineras. Trots det kan det ind4 vara
motiverat att gora det mojlige f6r vird- och omsorgsgivare att 3
dtkomst till uppgifter om patienter och omsorgsmottagare genom
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation, om nyttan med en
sddan ordning 6verviger risken for intrdng i enskildas personliga
integritet. Avvigningen mellan nyttan av snabbt och enkelt utbyte
av information mellan vird- och omsorgsgivare och de integritets-
risker ett system med direktdtkomst eller annan elektronisk dtkomst
mellan dessa verksamheter kan innebira paverkas av vilka integri-
tetsstirkande dtgirder som kan vidtas {r att férhindra och férsvara
intrdng 1 den personliga integriteten.
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Utredningen ska, enligt utredningsdirektiven, se éver mojlighe-
terna att inféra direktitkomst genom en s.k. sammanhillen vird-
och omsorgsdokumentation mellan § ena sidan verksamheter som
avser dldre och personer med funktionsnedsittningar som har in-
satser enligt socialtjinstlagen och LSS och & andra sidan hilso- och
sjukvird. Av samma skil som anges 1 avsnitt 12.3.8 framstir det som
indamadlsenligt att ha regleringen avseende sammanhéllen journal-
féring inom hilso- och sjukvirden 1 patientdatalagen som utgings-
punkt vid utformningen av ett sddant system.

Patientens eller omsorgsmottagarens mojlighet till inflytande éver
behandlingen av personuppgifter kan, som sigs i avsnitt 12.3.9, antas
vara av avgorande betydelse f6r om behandlingen uppfattas som en
integritetskrinkning eller inte. Det kan vidare antas att patienter och
omsorgsmottagare har littare att acceptera ett system med samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation, om patienten eller om-
sorgsmottagaren har kontroll ver om uppgifterna 6ver huvud taget
fir behandlas och vilka uppgifter som fir behandlas i ett sidant
system. En forutsittning for att uppgifter ska {8 goras tillgingliga
genom sammanhéllen journalféring dr att patienten inte motsitter
sig det (6 kap. 2 § patientdatalagen). Utredningen féreslir en mot-
svarande bestimmelse 1 den foreslagna regleringen (se avsnitt 16.5).
Det innebir att uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare inte
gors tillgingliga for andra vard- och omsorgsgivare genom samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation, om patienten eller omsorgs-
mottagaren motsitter sig det. Patienten och omsorgsmottagaren har
dirmed mojlighet att motsitta sig behandlingen redan vid det tillfille
di kontakten med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten inleds
och uppgifterna om honom eller henne dokumenteras. Regleringen
innebdr att om patienten eller omsorgsmottagaren motsitter sig
sddan behandling eller behandling av vissa uppgifter, ska uppgifterna
genast spirras sd att andra vird- och omsorgsgivare inte kan ta del av
dem. Att uppgifterna spirras innebir alltsd att det pd ndgot sitt
dokumenteras att patienten eller omsorgsmottagaren motsatt sig, si
att uppgifterna inte gors tillgingliga genom direktitkomst eller annars
limnas ut elektroniskt genom systemet med sammanhillen vard-
och omsorgsdokumentation. Utredningen féreslar dock att vissa sir-
skilda regler ska gilla for barn (se avsnitt 16.5.5). Nir det giller per-
soner som inte endast tillfilligt saknar f6rmdga att ta stillning ska
virdgivaren respektive omsorgsgivaren ansvara for att patientens eller
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omsorgsmottagarens instillning utreds s 1ingt som mojligt samt att
uppgifter om honom eller henne inte gors tillgingliga om det finns
anledning att anta att personen skulle ha motsatt sig behandlingen
(se 6 kap. 2 a§ patientdatalagen och utredningens forslag 1 av-
snitt 16.5.6).

En viktig férutsittning for att patienten eller omsorgsmottagaren
ska kunna ta stillning 1 frigan om tillgingliggérande av dokumen-
tation ir att han eller hon far korrekt och tydlig information om vad
systemet med sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation inne-
bir och att det ir mdjligt att motsitta sig sidan behandling av per-
sonuppgifter. Den registrerade, 1 det hir fallet patienten eller om-
sorgsmottagaren, har enligt artikel 13 och 14 i dataskyddsférord-
ningen ritt att fd viss information frin den personuppgiftsansvarige
nir personuppgifter samlas in frdn honom eller henne eller om per-
sonuppgifterna har erhillits frdn nigon annan in den registrerade.
Vird- och omsorgsgivaren ir sledes redan enligt dataskyddsférord-
ningen skyldig att limna viss information till patienten eller om-
sorgsmottagaren. Utredningen konstaterar 1 avsnitt 12.3.9 att ritten
till information och omsorgsmottagarens mojlighet att dirmed till-
varata sin ritt ir ett viktigt led i skyddet av den personliga integriteten
och féreslir mot den bakgrunden att det 1 den féreslagna regleringen
tas med en bestimmelse som slar fast att omsorgsmottagaren, innan
uppgifter om omsorgsmottagaren gors tillgingliga fér andra omsorgs-
givare genom sammanhillen omsorgsdokumentation, ska informeras
om vad sammanhillen omsorgsdokumentation innebir och ritten
att motsitta sig tillgingliggérandet. Motsvarande giller vid samman-
héllen journalféring. Denna ritt till information bér gilla dven vid
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Det bor i detta
sammanhang pdpekas att patienten eller omsorgsmottagaren, i de fall
det ror sig om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation, ska
informeras om att omsorgsdokumentation kan limnas ut till vrd-
givare och att virddokumentation kan limnas ut till omsorgsgivare
genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Nir det giller vird- eller omsorgsgivarens méjlighet att ta del av
uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare i en senare vard- eller
omsorgssituation genom sammanhdllen vrd- och omsorgsdokumen-
tation foresldr utredningen att det ska krivas ett informerat samtycke
frin patienten eller omsorgsmottagaren. I sddana fall dr det, 1 likhet
med vad som idag giller vid sammanhéllen journalféring, inte till-
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rickligt att den enskilde inte motsitter sig behandlingen, utan ett
aktivt samtycke krivs (se vidare avsnitt 16.6 och 16.7). For vard-
givares mojlighet att ta del av uppgifter om en patient i sammanhallen
omsorgsdokumentation féresls dven sirskilda bestimmelser f6r barn
och personer som inte endast tillfilligt saknar fé6rmaga att ta stillning
(se vidare avsnitt 16.6.3 och 16.8).

Férutom bestimmelser som ger patienten eller omsorgsmotta-
garen bestimmanderitt 6ver behandlingen av personuppgifter inne-
hiller utredningens forslag ytterligare bestimmelser med syfte att
stirka skyddet fér den personliga integriteten. Utdver ett uttryckligt
samtycke frin patienten krivs det f6r att en virdgivare ska {3 ta del
av uppgifter 1 sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation att
uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation
med och att uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga,
utreda eller behandla sjukdomar hos patienten inom hilso- och sjuk-
varden. P4 motsvarande sitt ska det uppstillas som krav for att en
omsorgsgivare ska fi ta del av vird- och omsorgsdokumentation
genom sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation att upp-
gifterna rér en person som fir omsorgsgivarens insatser for ildre
eller funktionshindrade, eller ir foremil for en utredning om att 3
sddana insatser, och uppgifterna kan antas ha betydelse for dessa
insatser. P4 sd sitt avgrinsas tillimpningsomridet till de situationer
dir det finns ett verkligt och aktuellt behov av behandlingen av per-
sonuppgifter. En vird- eller omsorgsgivare ska inte f4 behandla
uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare i ett system med
sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation under andra forut-
sittningar in de som regleras, dven om patienten eller omsorgsmot-
tagaren samtycker till det. Ytterligare en integritetsstirkande dtgird
som utredningen féreslar ir att fortydliga vem som har personupp-
giftsansvaret vid sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation.

Det kan antas att det ir littare for patienten eller omsorgsmot-
tagaren att ta stillning till frigan om direktitkomst om han eller hon
har insyn 1 vilka uppgifter vird- och omsorgsdokumentationen inne-
héller. I patientdatalagen finns det bestimmelser om att en virdgivare,
under vissa férutsittningar, fir medge en enskild direktdtkomst till
uppgifter om den enskilde sjilv (5 kap. 5§ patientdatalagen). P4
motsvarande sitt bor en patient kunna ta del av vird- och omsorgs-
dokumentation och en omsorgsmottagare ta del av vird- och omsorgs-
dokumentation om sig sjilv i ett system med sammanhéllen vird- och

282



SOU 2021:4 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mellan ...

omsorgsdokumentation (se avsnitt 12.3.9). Detta for att patienten
eller omsorgsmottagaren pd ett enkelt sitt ska kunna ha insyn 1 vilka
uppgifter som finns 1 hans eller hennes dokumentation och dirmed
littare kunna ta stillning i friga om instillning till behandling och
samtycke.

Slutligen bor det fortydligas att det dr den personuppgiftsansva-
rige vard- eller omsorgsgivaren som har ansvar fér att den interna
elektroniska dtkomsten till uppgifter hos vird- eller omsorgsgivaren
inte ir mer omfattande in vad som krivs {6r att virden eller insatserna
for patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna utféras. Utred-
ningen foresldr dirfor bestimmelser med krav pd tilldelning av be-
hérighet for elektronisk dtkomst samt dokumentation och kontroll
av elektronisk dtkomst vid sammanhéllen vird- och omsorgsdoku-
mentation.

I sammanhanget bér ocksa pdpekas att den foreslagna regleringen
som méjliggér sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inne-
bir just en majlighet t6r vird- och omsorgsgivare att ingd 1 ett sddant
system. Bestimmelserna anger de grundliggande férutsittningarna
fér behandling av personuppgifter genom sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation. Det finns dock ingenting som hindrar att
de vird- och omsorgsgivare som samarbetar i ett sidant system
stiller upp stringare krav dn den foreslagna lagstiftningen.

13.3.3 Utredningens samlade avvagning mellan
behov och risk fér integritetsintrang

Utredningens forslag innebir att vird- och omsorgsgivare far moj-
lighet att samarbeta genom sammanhaéllen vird- och omsorgsdoku-
mentation om ildre och personer med funktionsnedsittningar.
Syftet med sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation ir att
mdjliggdra snabbare och smidigare informationséverféring mellan
vird- och omsorgsgivarna, vilket 1 foérlingningen ska leda till god och
siker vdrd och omsorg for den enskilde. Andra méjliga positiva
effekter av en sidan reglering ir tidsvinster for vird- och omsorgs-
givare, dd mindre tid behéver liggas pd sekretessprovningar, sokning
och inhimtande av information samt onédig dubbeldokumentation.
I stillet for att som idag ligga tid pd att ringa runt for att nd ritt
person i en annan verksamhet kan den som behéver viss information
for att kunna utféra en arbetsuppgift ta del av den, om férutsitt-
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ningarna for det dr uppfyllda, genom den gemensamma vard- och
omsorgsdokumentationen. Tid och resurser kan ocks8 sparas, efter-
som det i de flesta fall inte finns ndgot krav pd att vird- och omsorgs-
givare ska gora en konsekvensbedémning avseende dataskydd infor
varje behandling av personuppgifter, eftersom en bedémning hir-
med redan gjorts (se vidare avsnitt 12.3.10 och 12.3.12).

Samtidigt ror det sig om omfattande behandling av uppgifter om
minniskors hilsa och andra personuppgifter av ytterst integritets-
kinslig karaktir. Ett system med sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation innebir vidare att sidana uppgifter kommer att
finnas potentiellt tillgingliga for en betydligt storre krets dn tidigare.
Som konstateras i avsnitt 12.3.10 kan integritetsriskerna antas vara
storre nir kinslig information om ett stort antal individer samlas och
lagras elektroniskt sd att de ir tillgingliga f6r mer dn ett fatal per-
soner. Med mojlighet f6r vird-och omsorgsgivare att himta hem”
uppgifter pd elektronisk vig okar ocksd risken for att uppgifter
lagras hos mottagaren dven om det inte finns behov av sidan lagring.
Det ir dirfor sirskilt viktigt att sddan behandling av personuppgifter
omgirdas av integritetsskyddande regler. Nyttan av snabb och enkel
tillgdng till personuppgifter mellan vird- och omsorgsgivare genom
ett system med sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
méste vigas mot de risker for integritetsintring som ett sddant system
kan innebira.

Som beskrivs 1 avsnitt 13.2 finns det ett behov av att ta del av
omsorgsinformation avseende dldre och personer med funktions-
nedsittningar inom hilso- och sjukvirden. Det finns ocks3 ett behov
av att ta del av virddokumentation inom verksamhet inom social-
yinsten som avser ildre och personer med funktionsnedsittningar.
Som anges 1 foregdende avsnitt finns det manga risker férknippade
med direktitkomst. Direktdtkomst innebir dock inte i sig en
ovillkorlig ritt f6r alla vird- och omsorgsgivare som ingdr i systemet
med sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation att ta del av
samtliga uppgifter, utan tillgingen kan begrinsas pd olika sitt.
Utredningens forslag innebir att uppgifterna fir goras tillgingliga
genom sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation under fér-
utsittning att patienten eller omsorgsmottagaren inte motsitter sig
det. Patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna spirra samtliga
eller vissa uppgifter, vilket innebir att uppgifterna inte ir tillgingliga
for andra vird- och omsorgsgivare 1 systemet. Mojligheten att spirra
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uppgifterna ska inte vara tidsbegrinsad. Vidare ska som huvudregel
patientens eller omsorgsmottagarens samtycke krivas for att en
vard- och omsorgsgivare som ir ansluten till systemet 1 en aktuell
vird- eller omsorgsrelation ska fi dtkomst till personuppgifterna.
Det foreslagna systemet med sammanhillen vird- och omsorgs-
dokumentation bygger alltsi pd patientens eller omsorgsmottaga-
rens frivilliga deltagande. Sirskilda bestimmelser ska dock, av skydds-
skil, gilla for barn. Nir det giller personer som inte endast tillfilligt
saknar formdga att ta stillning eller samtycka féresldr utredningen
en ldngtgdende skyldighet for vird- och omsorgsgivaren att utréna
patientens eller omsorgsmottagarens instillning. Sddan reglering finns
redan nir det giller sammanhéllen journalféring inom hilso- och
sjukvdrden (6 kap. 2 a och 3 a §§ patientdatalagen).

Tillgingligheten ska inte endast vara beroende av patientens eller
omsorgsmottagarens instillning. Direktitkomst eller annan elektro-
niskt utlimnande ska endast vara tillitet om vissa angivna villkor ir
uppfyllda, nimligen om det rér sig om en aktuell virdrelation eller
omsorgsmottagaren fir insatser eller ir foremdl for utredning om
insatser av omsorgsgivaren. Vidare foreslds, avseende virdgivares 4t-
komst till uppgifter som en annan vardgivare eller en omsorgsgivare
har gjort tillgingliga genom sammanhéllen omsorgsdokumentation,
att det krivs att uppgifterna kan antas ha betydelse for att férebygga,
utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten. For att
en omsorgsgivare ska i behandla uppgifter som en annan omsorgs-
givare eller en virdgivare gor tillgingliga genom sammanhillen om-
sorgsdokumentation uppstills ocksd som krav att uppgifterna kan
antas ha betydelse f6r omsorgsgivarens insatser. En sddan reglering
stiller siledes krav pd att det ska vara friga om uppgifter som behovs
och ir aktuella i det enskilda fallet eller drendet. Den foreslagna
regleringen ger alltsd inte stéd fér behandling av personuppgifter
genom lagring hos den mottagande vird- eller omsorgsivaren fér att
uppgifterna eventuellt kan vara “bra att ha”. Det dr limpligt att hir
erinra om den generellt tillimpliga principen om uppgiftsminimering
1 dataskyddsforordningen (se avsnitt 4.5). Utredningen berér frigan
om mojligheten att ”ladda ner” uppgifter och att det sd lingt som
mojligt ska undvikas i avsnitt 16.18.4.

Som ovan beskrivs kan direktitkomst eller annan elektronisk
dtkomst leda till oro for att uppgifterna kan komma att spridas till
obehoriga. Denna risk kan motverkas genom att f6rtydliga vdrd- och
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omsorgsgivarnas ansvar for att ha adekvata regler f6r behorighet for
elektronisk dtkomst. Vird- och omsorgsgivare ska ocks ansvara for
att dtkomsten till uppgifter genom sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation dokumenteras och kontrolleras.

Nir det giller risken for storre spridning av uppgifterna genom
utlimnande av allmin handling med stdd av offentlighetsprincipen
kan som 1 avsnitt 13.3.1 konstateras att risken for spridning inte
torde 6ka pd grund av att en begiran om att 3 ut en handling kan
stillas till vilken som helst av de anslutna vird- och omsorgsgivarna.
For uppgift om enskilds personliga férhillanden giller nimligen sekre-
tess med ett omvint skaderekvisit bide inom hilso- och sjukvérd och
socialtjinst (25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § OSL).

Det har av vissa framforts att det inte skulle finnas ett s3 stort
behov f6r omsorgsgivare att ta del av virddokumentation. Det har
ocks8 for utredningen pitalats att sddan tillgdng till dokumentation
kan leda till risker di personal hos omsorgsgivaren, som inte ir
sjukvirdsutbildad, kan misstolka informationen och dirfor ge fel
omsorg. Utredningen menar dock att det under utredningstiden har
framkommit att det finns ett klart behov hos omsorgsgivare av att ta
del av virddokumentation och att enkel tillgdng till sdan doku-
mentation kan medféra att omsorgen effektiviseras och forbittras.
De eventuella risker som sidan informationséverféring kan innebira
bér kunna undvikas genom tydliga rutiner f6r vilka uppgifter som
ska dokumenteras och pd vilket sitt samt utbildning om hur samman-
hillen vird- och omsorgsdokumentation ska tolkas och anvindas.
Aven den angivna risken for 6verdokumentation borde kunna mot-
verkas genom tydliga regler for vad som ska dokumenteras och
utbildning till personalen.

Ett system med sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
innebir vissa integritetsrisker, men enligt utredningens bedémning
kan de foreslagna integritetsstirkande dtgirderna eliminera, eller i
vart fall effektivt motverka dessa risker. Utredningens bedémning ir
alltsd att det, med de sirskilda krav pd den enskildes samtycke och
andra begransningar som uppstills, ir méjligt att infora direktdtkomst
eller annan elektronisk &tkomst f6r vird- och omsorgsgivare till
dokumentation om ildre och personer med funktionsnedsittningar.
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13.3.4 Reglering i lag

Syftet med den foreslagna regleringen ir att gora det mojligt for
vard- och omsorgsgivare att ge tillgdng, genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter f6r andra vard-
eller omsorgsgivare, eller f8 dtkomst, genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra vérd-
eller omsorgsgivare. Nir det giller virdgivares behandling av person-
uppgifter framgir det av 5 kap. 4 § patientdatalagen att utlimnande
genom direktdtkomst till personuppgifter ir tilliten endast 1 den
utstrickning som anges 1 lag eller férordning. Vardgivares méjlighet
att ge dtkomst genom direktitkomst genom sammanhillen vard-
och omsorgsdokumentation méste siledes regleras i lag eller f6rord-
ning. Det finns inte nigot motsvarande krav nir det giller annat elek-
troniskt utlimnande, men av skil som berdrs nirmare 1 avsnitt 16.3.2
bér regleringen omfatta alla former av elektroniskt utlimnande av
uppgifter. Nigot motsvarande krav pd reglering av direktdtkomst i
lag eller f6rordning finns inte 1 SOLPUL.

Som tidigare nimnts ir riksdagen och regeringen éverens om att
myndighetsregister med ett stort antal registrerade och ett sirskilt
kinsligt inneh3ll bor regleras sirskilt 1lag (se avsnitt 3.2). Den regler-
ing som utredningen foreslir mojliggor inrittande av system dir
flera vdrd- och omsorgsgivare har tillging till kinsliga personupp-
gifter om ett stort antal patienter och omsorgsmottagare 1 vad som
kan framstd som ett gemensamt register. Denna omstindighet talar
for att en reglering 1 lag dr mest limpligt.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen ir var och en
gentemot det allmidnna skyddad mot betydande intring i den per-
sonliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebir 6ver-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga férhillanden.
Begrinsningar av skyddet far dock enligt 2 kap. 20 § regeringsfor-
men ske i lag, om de krav som féljer av 2 kap. 21 § regeringsformen
ir uppfyllda (se nirmare 1 avsnitt 3.2).

For den behandling av personuppgifter som sker i form av varje
vard- eller omsorgsgivares dokumentation av insatser finns redan
lagstod 1 patientdatalagen, SOLPUL och 3 kap. 2 § dataskyddslagen.
Att vird- eller omsorgsgivaren f6r in denna dokumentation i ett system
med sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation innebir enligt
forslaget inte att andra dn vird- eller omsorgsgivaren fir ta del av
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dokumentationen. For att andra vird- eller omsorgsgivare ska f3 ta
del av dokumentationen ska det enligt forslaget krivas samtycke frin
patienten eller omsorgsmottagaren. Den kartliggning av enskildas
personliga férhllanden och det intrdng i den personliga integriteten
som det innebir att en vird- eller omsorgsgivare tar del av andra
vird- eller omsorgsgivares dokumentation av insatser forutsitter
alltsd samtycke. Nir det giller utlimnande genom direktitkomst anses
dock allminna handlingar utlimnande redan nir den mottagande
myndigheten av annan ges en sddan teknisk tillgdng till den utlim-
nande myndighetens upptagningar som avses 1 2 kap. 6 § forsta
stycket tryckfrihetsférordningen, dvs. om upptagningen ir tillging-
lig f6r den mottagande myndigheten med tekniskt hjilpmedel som