Kommunstyrelsen Dnr: 001-950/2014
Socialroteln Sida 2 (2)

o Datum: 2014-07-01
Dm‘..Km{a:j.......-.T.KQ‘{T...ZUM

Remitteringsmapp

Arende: Remiss av Rétt information pa rétt plats och i rétt
tid {(SOU 2014:23)} - slutbetinkandet av Utredningen om rétt
information i vard och omsorg

Inkom till KF/KS kansli den

Behandling i dvrigt:

For yttrande senast: 29 september 2014

Stadsdelsnimnderna Facknimnderna Ovriga
Enskede-Arsta-Vantér Socialndimnden Stadsledningskontoret

Hasselby-Villingby
Ostermalm




| Stockholms

Kommunstyrelsen Dnr: 001-950/2014
Socialroteln : Sida 1 (2)
Datum: 2014-07-01

Till berérd remissinstans

Angaende remissen om Remiss av Ratt
information pa ratt plats och i ratt tid (SOU
2014:23) - slutbetankandet av Utredningen om
ratt information i vard och omsorg

Detta giiller remissvar pd "Remiss av Rétt information pa ritt
plats och i rétt tid (SOU 2014:23) - slutbetéinkandet av

Utredningen om ritt information i vard och omsorg”
Dnr: 001-950/2014

Remisstiden striicker sig till den 29 september 2014, vilket vi ber er
respektera. Om det av ndgra skil inte dr mojligt for er att inkomma
med svar inom utsatt tid méste en kontakt tas med den for drendet
ansvariga personen pd roteln.

Ansvarig handliggare/borgarradssekreterare pa Socialroteln &r
Angelica Karlsson, tfn 08-508 291 57,

Remissvar skickas till:

o Socialroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer
som namn pd drenderubrik, Ex: KS 314-331-2004

¢ KF/KS kanshi i pappersform,

Biliigg inte remissundetlaget, Det finns redan diariefort i
kommunstyrelsens diarium.

Hifta inte thop handlingarna.

Adresserna dr foljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVII-remissvar eller
RVII-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vinliga hélsningar

Socialrotein




DL tiltd 35 2014

Remiss

REGERINGSKANSLIET 2014-06-16 $2014/112/FS

Socialdepartementet STOCKIGLMES STAD
Kommunstvralsen
Registraturat

Inkk. 201 -05~ 2 5

onv... 490987 f020/4
1’|i~ — M&”/ S S

SOU 2014:23 Ritt information pa ratt plats och i rétt tid

Remissinstanser:

1. Riksdagens ombudsmin (JO)
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Attendo
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FORSA - férbundet for forskning i socialt arbete
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FOU-vilfird

FOU-vist

Foretagarna
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163. Prostatacancerforbundet

164. QRC Stockholm

165, Regionala cancercentrum - Norr

166. Regionala cancercentrum - Stockholm Gotland -
167. Regionala cancercentrum - Syd
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169. Regionala cancercentrum - Uppsala Orebro
170. Regionala cancercentrum - Vst

171, Registercentrum Norr

172, Registercentrum SydOst

173. Reumatikerfdrbundet

174. Riksférbundet Attention

175, Riksférbundet £8r Social och Mental Hilsa (RSMH)
176, Riksforbundet Sallsynta diagnoser

177. Stroke — Riksférbundet

178. Stiftelsen Leading Health Care

179. Stifrelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi (NEPT)
180. Stiftelsen Silviahemmet

181. Stiftelsen Aldrecentrum

182. Svensk forening for virdhygien

183, Svenskt Demenscentrum

184. Svenskt Niringsliv

185. Sveriges Advokatsamfund

186. Sveriges Apoteksforening

187. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
188. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF)

189. Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)
190, Swedish Medtech

191. Tieto

192, Tjinsteminnens centralorganisation (T'CO)
193. Ung Cancer

194, Uppsala Clinical Research Center

195. Vardaga

196, Vardforetagarna

Remissvaren ska ha inkommit till Socialdepartementet senast

den 7 november 2014, Vi ser helst att ni endast skickar dem i elekeronisk
form och di bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas
till foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
sfs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 2014/112/F§
dberopas.




I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pd forslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen 4r begrinsad till en viss del av be-
tdnkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ocksd pd dvriga delar.

For information: Utredningens delbetinkande Ritt information ~
kvalitetr och patientsikerhet for voxna med nedsatt beslutsformiga
(SOU 2013:45) har behandlacs av regeringen i proposition Férbiccrad
informationshantering avseende vissa patienter inom hilso- och
sjukvirden (prop. 2013/14:202). 1 propositionen foreslds vissa dndringar
i nuvarande patientdatalag vad giller sammanhéllen journalforing och
kvaliretsregister for patient som inte endast tillfalligr saknar férméga att
ta seillning, Socialutskottet har f6reslagic att Riksdagen antar regeringens
forslag (bet. 2013/14:S0U20). Riksdagen har den 12 juni 2014 bifallit
utskottets forslag till riksdagsbestut (rskr. 2013/14:328). Andringarna i
bl.a, patientdatalagen kommer déirmed att trida i kraft den 14 oktober
2014,

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pé eget ansvar om den har nigra synpunkeer att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkeer, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter,

R3d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2), Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

O. W«

Olivia Wigzell

Departementsrid

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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SOU och Ds kan képas frin Fritzes kundtjinst. Fér remissutsindningar
ay SOU och Ds svarar Fritzes Offentliga Publikationer pd uppdrag av
Regeringskansliets {rvaliningsavdelning,

Bestaliningsadress:

Pritzes kundtjinst

106 47 Stockholm
Orderfax: 08-598 191 91
Ordertel: 08-598 19190
E-post: orderfritzes@nj.se
Internet: wwwifritees.se

Swara pd rentiss— buy och varfor. Statsrddsberedningen (SB PM 2003:2, reviderad 2009-05-02)
— En liten broschyr som underlittar arbetet f8r den som ska svara pd rerniss.

Broschyren ar gratis och kan laddas ner eller begtallas pi
httpi//wwwregeringen.se/remiss

Textbearbetning och layout har utférts av Regeringskansliet, FA/kommittéservice.
Omslag: Elanders Sverige AB.

Trycke av Blanders Sverige AB,
Stockholm 2014

1SBM 978-91-38-24107-3
155N 0375-250%




Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Géran Hagglund

Vid regeringssammaniride den 15 december 2011  beslutade
regeringen ast tillsitea en sirskild utredare med uppdrag att utreda och
limna forslg 6l en mer sammanhdilen och #ndamélsenlig
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialgjinsten (dir, 2011:111). Utredaren fick #ven ett deluppdrag
bestfende | att analysera fSrutsittningarna for ate pd internet eller
genom elektronisk direkedthomst &ka tillgingligheten wll vissa
personuppgifter i Soclalstyrelsens register 8ver hilso- och sjukvards-
personal (HOSP-registrer).

Till sarskile utredare férordnades hilso- och sjukvirdsdirekesren
Lena Lundgren. Utredningen har antagit namnet Utredningen om
ritt information i vird och omsorg (S 2011:13).

Den 29 mars 2012 beslutade regeringen genom uilldggsdirektiv
till utredningen (dir. 2012:23) art deluppdraget angdende HOSP-
registret skulle redovisas senast den 31 maj 2012. Utredningen
dverlimnade delbetinkander Bittre behdrighetskontroll (SOU
2012:42) den 31 maj 2012,

Genom beslut 1 tilliggsdirekeiv vid regeringssammantride den
2 maj 2013 beslutade regeringen att utredaren 1 ett deluppdrag ska
utreda om det #r Jimplige ate betriffande personer som saknar
formaga att motsiga sig eller samtycka till nédviindig behandling av
personuppgifter inféra regler i patientdatalagen som gdr ate de
trots denna oférméiga kan ingd 1 sammanhdllen journalféring m.m.
{dir. 2013:43), Regeringen beslutade att denna del av uppdraget ska
redovisas i ett delbetinkande senast den 5 juni 2013,

Utredningen Sverlimnade delbetinkandet Ritt information -
Kvalitet och patientsikerhet f6r vuxna med nedsatt bestursformaga -
{SOU 2013:45) den 5 juni 2013,

Regeringen beslutade #ven att uiredaren ska, for den del av
uppdraget som handlar om att identifiera nédvindiga férutsittaingar




for en iIndamilsenlig och mer sammanhillen informationshantering
mmom och mellan bilso- och sjukvirden och socialtjinsten, i en del-
redovisning beskriva de mojligheter som befintlig lagstifening ger for
att prakidskt kunna utbyta uppgifter diir si anses nddvindigt.
Delredovisningen éverfimnades till regeringen den 31 december 2013
och Aterfinns 1 bilaga 4 till detta sluthetinkande.

Regeringen beslutade vidare ate utredningstiden forkings for
huvuddelen av uppdraget som ska redovisas senast den 30 april 2014,

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes from. den
6 februari 2012 juristen Patrik Sundstrdm. Som sekreterare i
utredningen anstilldes fr.o.m. den 13 februari 2012 juristen Maria
Jacobsson. Som sekreterare p# halvtid i utredningen anstilldes fr.o.m.
1 april 2012 ridmannen Eva Karlsson Helghe och fr.o.m. 23 april 2012
likaren Inger Nordin Olsson. Inger Nordin Olsson entledigades som
sekreterare den 1 juni 2013,

Utredningen f&r hirmed 8verlimna slutbetinkandet Rice
information pa riet plats i rite tid (SOU 2014:23).

Till betinkander fogas ew sirskile yetrande av experten Maria
Bergdahl,

Uppdraget ir hirmed slutfére.

Stockholm 1 april 2014.

Lena Lundgren

/Maria Jacobsson
Eva Karlsson Helghe
Patrik Sundstrom




Férteckning dver vilka som deltagit i utredningens arbete

Om inte annat anges har férordnander gille frin och med den
12 mars 2012,

Experter

Medicinske ansvariga sjukskéterskan Eva Backlund
Juristen Maria Bergdahl, fr.o.m. 4 september 2013
Juristen Marit Birk, fr.o.m. 20 september 2012
Handliggaren Annica Blomsten

Verksamhetschefen Mats Bridman
Landstingsdirektéren Mats Brinostrom, t.o.m, 7 juli 2013
Socialdirekesren Karl Gudmundsson

Tillsynschefen Erik Janzon, t.0.m. 4 september 2013
Juristen Tora Nissen, n.o.m. 20 september 2012
Overlikaren Mikael Rolfs

Juristen Febe Westberg

Cheflikaren Karin Strandberg N&jd, fr.o.m. 7 juli 2013

Enhetschefen Inger Nordin Olsson, fr.o.m. 24 oktober 2013
Vice vd, Anders Ekholm, fr.o.m. 1 november 2013

Sakkunniga

Rittssakkunnige Maria Arnell, t.o.m. 4 seprember 2013

Kansliradet Rickard Broddvall, t.o.m. 10 september 2012,
Departemensssekreteraren Anna Brooks, fr.om. 10 september
2012

Departementsridet Anders Ekholm, t.o.m. 1 november 2013
Amnesradet Jimmy Jarvenpis

Amnesridet Gert Knutsson, t.0.m, 10 september 2012.

Kansliridet Henrik Moberg, fr.o.m. 10 september 2012
Departementssekreteraren Maria Wistfelt
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Sammanfattning

Intedning

Inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten finus ett vixande
behov av att samverka i olika former. For den enskilde individen dr
ett bra och samlat omhéndertagande ofta beroende av stéd och
insatser frin sdvil landsting och kommun som privata vardgivare
eller privat utférare av socialtjinst, Det giller dven i sldreomsorgen,
psykiatrin, missbruks- och beroendevirden och i verksamheter for
funktionshindrade. Arbetet med barn och unga stiller ocksi stora
krav pa samverkan mellan hilso- och sjukvirden och socialtjansten.

Stora swrukuurforindringar har genomféris inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten de senaste dren. Reformer som bla.
fritt virdval och omreglering av apoteksmarknaden har lett till
minga nya virdmottagningar, virdcentraler och apotek dir verk-
samheten i allt stérre utstrickning utfdrs av privata akebrer. Aven
inom socialtjinsten har andelen privata utfdrare dkat, bla. som en
fslid av lagen (2008:962) om valfribetssystem. En individ som ror
sig inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
méter dirfor alle fler virdgivare och utférare inom socialtjinsten
bade nationellt och internationell.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten dr i av de mest
informationsintensiva och komplexa sekvorerna i samhillet. Det
medfér nya och okade behov och krav pd hur information ska
hanteras. Idag spinner informationshanteringen dirfor over e
mycket stérre omride 4n tidigare. Vi har gltt frdn en tid nir det
minga ginger har handlat om azt uppgifter om enskilda ska
dokumenteras, till en rid nidr det 1 stdrre uistrickning dven handlar
ora bur uppgifrer som har dokumenterats kan och bdr anviindas f6r
att skapa bista mojliga resultat for individen och {8r andra i
liknande situationer. De tekniska landvinningarna och den sifindigt
skande informationstillgingen har bland annat medfére att det idag
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ar mdjlige ate gora sddant som tidigare var omdjligt eller som
dcminstone i prakiken var allefér resurskrivande for att kunna
genomfdras. Det kan handla om att information om den enskilde
individen elektroniske sambearbetas med andra kunskapskillor,
t.ex. nationella riktlinjer, och resulterar i att yrkesutdvaren snabbt
och siikert far en direkt rekommendation for sitt stllningstagande.
Inte minst inom hillso- och sjukvdrden finns flera exempel p2
framviixten av olika former av kliniska beslutsstdd dir en effekuiv
informationshantering p4 systemnivi kan bidra till 8ka sikerheten
och kvaliteten i virden,

Den tekniska uevecklingen har dven medfért helt nya majlig-
heter att arbeta preventive f6r awe forebygga ohilsa. Med hjilp av
information om enskilda och deras sjukdomshistoria, riskfakrorer
och aktuella behandlingsrikelinjer m.m. kan tekniken bidra til at
sjukdomar upptiicks tidigare och kan behandlas snabbare samr aw
enskilda individer for ett mer individanpassat st6d och omhinder-
tagande, Informationshanteringen i hilso- och sjukvirden och
socialgjinsten dr dirf6r av avgdrande betydelse sivil f6r kvaliteten
och sikerheten i den vird och omsorg enskilda individer erbjuds,
som fér mdjligheterna ate arbeta preventivt och férebygga ohilsa
och Hg livskvalitet,

Centralt i hillso- och sjukvirden och socialtjinsten ir ocks3 att
stindigt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten i syfte att
skapa dnnu bittre resultat for de som idag och i framtiden har
behov av vird och omsorg. Inte sillan beh&ver dokumenterade
uppgifter om enskilda individer, diagnoser, 4tgirder, bakgrunden
till genomf{drda insatser, resultaten av insatser och enskildas och
nirstiendes upplevelser av hilsorelaterad livskvalitet m.m. ligga till
grund for et sidane forbduringsarbete. Dec #r sivil et grond-
liggande allmint intresse som ett uterycklige krav 1 lagstiftningen
att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten i
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden,

Sammantaget 4r en effekeiv och dndamilsenlig informations-
hantering en av grundférutsittningarna foér en jamlik vird och
omsorg av hog kvalitet i hela landet. Det innebir att satsningar och
forbireringsarbeten {81 sikerher, tillginglighet och evidensbaserade
arbetssiitt 1 vird och omsorg dven behéver inkludera frigor om
informationshantering.

For att medborgare ska f§ sikra insatser av hog kvaliter behdver
yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten pé ett -
sitkert och dndamalsenlig sitt ha tillgdng oll uppgifter om individen
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och information om de insatser som han eller hon et tidigare. Uran
tillging tll sidana uppgifter Skar risken for bla. bristande besluts-
underlag, felbehandlingar och allvarliga interaktioner mellan likemedel
och andra insatser. X det dagliga arbetet med att ge individer den vérd
och de insatser som i enskilda fall behovs 4r personalens hantering av
information om dessa individer fven integrerat med de konkreta
arbetsuppgifterna. Personalen behver savil ta del av uppgifter som
dokumentera uppgifrer for att kunna utféra site arbere pd ett
indamilsenligt och sikert sitt. Om verksamheren exempelvis
anvinder elekeroniska besluesstod dir information om  individen
sambearbetas med andra kunskapskallor fér atr ge specifik viigledning
eller behandlingsrekommendationer, blir informationshanteringen
niirmast en oskiljaltig del av sjilva arbetets utfdrande. De regler som
giller avseende sjilva utforandet av insatserna for individen miste
darfér vara i harmoni med de regler som giller f6r hantering av
informationen om honom eller henne.

De organisatoriska grinser som finns mellan olika akerer i halso-
och sjukvarden och socialtjinsten for med sig juridiska och tekniska
hinder nir det giller hantering av personuppgifter, Men den enskilde
ska inte riskera att fi mindre sikra insatser eller insatser av ldgre
kvalitet inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten for att en eller
flera personalkategorier som utfor insatserna inte har dllging till rice
information vid e tillfalle. Rire information i rite ud for et
anvindare 4 en nyckel ull personalens mojligheter ate gdra ett bra
arbete f&r den enskilde.

Bra samverkande verksamheter kan ge fordelar f&r individen.
Genom samarbete i tvirprofessionella team sammansatea utifrin
individens behov, titt samarbete med Svriga stédfunktioner och
tillging till personal dygnet runt m.m, kan den enskildes behov
tillgodoses pa ett sitt som uppfyller krav pd kontinuitet, sikerher
och respeke fr den enskilde. For att detta ska vara mojligt behovs
det ete regelverk for informationshanteringen som har individen
och individens behov i centrum.

Yiterligare en forutsittning for hog kvaliter och sikerhet hilso-
och sjukvird och socialgidnst 4r att bide sjilva insawserna och
informationshanteringen bygger pi respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och integritet. Med hiinsyn till sivil individens
integritet som till fortroendet fér hilso- och sjukvirden och social-
tjansten kan det aldrig bli friga om att information om individen ska
kunna spridas okontroflerat. De férdelar som ett utlimnande av eller
tillgéng till uppgifter innebiir méste alliid vigas mot de nackdelar ach

29




Sammanfatining SOU 2014:23

risker som kan uppkomma, Det handlar om att uppritthilla en balans
mellan olika intressen som framfér allt integritetsskydd, hilsa,
livskvalitet, autonomi och jimlikhet.

Utredningens utgdngspunkt 4r att virden som kvaliter och
sikerhet inte stdr i motsats till behovet av skydd for den personliga
integriteten. I sjilva verket handlar det om ett samspel dir et vil-
balanserat integritetsskydd dr en férutsitening for hég kvaliter och
sikerhet. Den relevanta frdgan handlar dirfsr om hur integritets-
skyddet ndrmare bar utformas fér att stimulera en socialtjiinst och
hilso- och sjukvird dir medborgare fir insatser av s3 hog kvaliter
och sikerhet som majligt.

Utredningens férslag i korthet

Tvé nya lagar; en socialtjinstdatalag och en hilso-
och sjukvirdsdatalag

Socizltiinstdatalagen

En sirskild sk, registerlagstifining innebir i minga fall en battre
garanti for utformningen av integritetsskyddet nir det giller
behandlingen av integritetskiinsliga personuppgifter. Dirutdver ger en
sidan forfavining dven mojligheter art utforma nirmare férut-
sdstningar for hur personuppgifisbehandlingen bar gd il for ate de
dvergripande syftena med informationshanteringen ska kunna uppnis.
Personuppgiftsbehandling som r6r ett stort antal registrerade
personer och har etr sirskile integritetskinsligr innehdll bor vara
reglerade i lag. Det ligger i linje med 2 kap. 6 § regeringsformen

Utredningen f8resldr ate en ny lag om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten ska inféras, med namnet socialtjinst-
daralag. Lagen ska gilla fr kiivnverksamheten i socialtjinsten, dov.s.
det som utfdrs av kommunala myndigheter, enskilda verksamheter
och Statens institutionsstyrelse. Sidan personuppgiftsbehandling
som gors av andra akedrer pd socialtjinstens omride, t.ex.
Socialstyrelsen och Inspektionen fo6r vird och omsorg ska inte
regleras av socialtjinstdatalagen.

Lagen syfrar ull atc frimja en mformationshantering som
tillgodoser god kvalitet, riusikerhet och kostnadseffektivirer i
socialtjinsten. P} en dvergripande niva ska forutsittningarna dka f6r
en mer indaméisenlig och sammanhillen informationshantering inom
och mellan socialtfansten och hilso- och sjukvirden. Det handlar bade
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om att se till ate personuppgifter kan behandlas for are se dll aue
individer 1 behov av socialtjinse far insatser av hog kvalitet och om att
sikerstilla behovet av skydd for den personliga integriteten.
Férfattningsstrukturen och det matericlla innehiller bor Sverens-
stimma i stort méd den forfattningsreglering om behandling av
personuppgifter som vi foresldr for hilso- och sjukvirden.

Det innebir atc socialtjinstdatalagen bland annat innehiller
bestimmelser om personuppgiftsansvar, vilka personuppgifter som
far behandlas, tillitna dndamil for personuppgiftsbehandlingen,
utlimnande genom direkiftkomst, inre sekretess, behdrighees-
styrning, tkomstkontroll och rittigheter for den enskilde,

Hélso- och sjukvdrdsdatalagen

I detta betinkande finns ett stort antal [Srslag som syfear till ate
dka forutsittningarna for en mer dndamélsenlig och sammanhéllen
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten, Det handlar bland annat om férslag som ska minska
tillsmpningsproblemen med nuvarande lagstifining, reducera de
negativa konsekvenserna av regelverkets organisatoriska fokus,
stirka integritetsskydder och rydliggdra ansvaret fér aw it
information finns p4 rite plats i rite ud. Utredningens [Srslag i sin
helhet kommer dirfor ate ha en omfattande péverkan pd innehéller t
den nu gillande patientdatalagen (2008:355). Under arbetets ging
har det blivic uppenbart att vira forslag skulle medfora s& ménga
forindringar atv det skulle inverka negative pi den befindiga
strukturen i patientdatalagen och gora den sviroverskidlig,

Utredningen limnar i betinkandet f8rslag som ska underlita
informationsutbytet mellan hilso- och sjukvird och socialtjénst.
Regleringen av personuppgiftsbehandlingen inom och mellan
hilso- och sjulcvirden och socialijinsten underlittas om vi limpar
forslag till en ny lagstifining f6r bida dessa omréden samtidigt.

Utredningen anser att det 4r en fordel om de lagar som reglerar
behandlingen av personuppgifter i hilso- och sjukvérden respekrive
socialtjinsten liknar varandra s§ mycket som méjligt avseende
strukeur  och innehdll. Det underldttar tillimpningen och
forstielsen for lagstiftningens bakomliggande dndamil, bide {6r de
registrerade och for de som ska tillimpa lagstifeningen.

Vart forslag innebiir ant ménga bestimmelser ska overforas
materiellt ofrindrade frin patientdatalagen till den nya lagen. Det
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har geet oss tillfille att &verviga och vid behov foresld forenklad
utformming och sprikliga justeringar i paragraferna, Utredningen
foreslir ate den nya lagen ska ha namnet hilso- och sjukvirds-
datalag,

En informationshantering som utgdr fran individens behov

Forbttrade majligheter till divektdtkomst mellan virdgivare inom en
huviedmans ansvarsomréde

Behovet av informationsutbyte om en patient ir 1 dag stérst p§ det
lokala planet, 1 hemkommunen och inom det egna landstinget. Den
hilso- och sjukvird som utfdrs av landsting, kommuner och privata
virdgivare kriiver ett titt och fortlépande samarbete i individuelta
virdsituationer, En av grundférutsittningarna f6r att patienter ska
kinna trygghet 1 hilso- och sjukvirden ir att den vérdgivare
patienten mdter har tillging till all akeuell och relevant information
som behévs £6r ace han eller hon ska f4 en god och siker vird,
Dagens organisationsinriktade fagstiftning motverkar dock et
sidant informationsutbyte. Aven om 1 princip all hilso- och sjukvard
dr offentlige finansierad av kommuner och landsting uppstiller
lagstifiningen hinder for informationsutbytet mellan virdgivare som
ir offentlige finansierade, Fér patienter som bor i kommuner eller
landsting med 2 privata leverantdrer i det offentligfinansierade
systemet ger lagstiftningen bittre forutsiteningar f6r en dndamilsenliy
och sammanhillen informationshantering #n f6r patienter som bor i
ett landsting eller en kommun med en stor mangfald av virdgivare.
Vianser att alla medborgare som viljer virdgivare, t.ex, en privac
virdcentral med offentlig finansiering, ska kunna lita p4 att den
virdgivaren har lika goda legala méjligheter som en landstings-
driven virdcentral att tex. utbyta informarion med det
landstingsdrivna  sjukhuser. For att mojliggdra detia foreslir
utredningen att det ska vara till3tet att utbyra nédvindiga uppgifter
om en patient pi samma enkla sitt oavsett hur virden i ett
landsting eller i en kommun 3r organiserad. Vi férestir ate det ska
bli tillitet for offentligfinansierade vrdgivare inom en huvudmans
ansvarsomride att utbyta uppgifter om en patient med hjilp av
direktdtkomst med stéd av sarama regler oavsett om verksamheten
drivs offentlig eller privat. Inom det egna landstinget eller inom

32




S0U 2014:23 Sammanfattnlng

den cgna kommunen ska informationen kunna folja patienten pd
ett enkelt och sikert it som #r till nytea f6r honom eller henne.

Fér aw tllgodose patienternas behov av integritersskydd
foresldr vi att patienten ska f3 en rirt att begrinsa den elekeroniska
stkomsten inom och mellan dessa virdgivare, pd etc sddant siet att
verksamheter som i praktiken inte heller deltar i patientens vird
och behandling inte heller fir ta del av uppgifterna. En sidan spiirr
kan sedan hivas med patientens samtycke eller i en nddsicuation
dir patienten inte kan [dmna sameycke.

Jamlik tillgdng till sammanhdllen journalforing

En konsekvens av utredningens forslag om forbittrade méijligheter
il direktdtkomst mellan  virdgivare inom en och samma
huvedmans ansvarsomride 4r au tillimpningsomrédet for reglerna
om sammanh3llen journalfsring krymper, Istillet {8r som idag gilla
vid allt informationsutbyte genom direktdtkomst mellan virdgivare
kommer reglerna att ullimpas fér informationsutbyter mellan
virdgivare som finansieras av olika huvudmiin, t.ex. en kommunale
finansierad vardgivare och en landstingsfinansierad vivdgivare eller
tvé virdgivare som finansieras av olika landsting.

Genom sammanhillen journalféring kan viktig information om
patienterna finnas tillhands i den stund och pi den plats behovet
for patienten uppstdr. En forusittning f6r det dr dock an
patienten inte motsatt sig informationsutbytet. I sidant fall far
uppgifterna inte finnas tekniske dtkomliga for andra virdgivare i
systemet for sammanhillen journalfdring. Med hinsyn il
patientens rtt till sjilvbestimmande och integritersskydd ska den
frutsittningen enligt utredningens forslag allijimt vara gillande,
men med i undantag. Utredningen fresliv atr uppgifter om
ordinerade likemedel och uppgifter som ger en varning om att
paticnten har visat intolerans eller har en Gverkinslighet som
innebir allvarlig fara fér patientens liv eller hélsa, alltid ska f4 finnas
rekniske dtkomliga s4 att uppgifterna kan nds i de situationer det
behdvs {61 patientens vard.

Eut problem med gillande bestimmelser om sammanhillen
journalfring 4r att patientdatalagen saknar bestdmmelser om hur
personer som inte endast tillfilligt saknar beslutsformiga ska
kunna dra nytia av en sidan informationsdelning och de fordelar
der kan medféra. En person som i det aktuella avseendet har
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nedsatt beslutsférmiga kan varken informeras om sammanhailen
journalfdring eller ta stillning till om virddokumentationen ska f3
delas p3 det siittet.

For ate den som har nedsatt besluesférmiga ska ha samroa
mbjligheter som andra individer att dra nyua av etr mer patient-
sakert och effekiive informationsutbyte foreslir vi ewt undantag i
hilso- och sjukvirdsdatalagen som innebir att virdgivare, under
vissa férutsdttningar, ken gora personuppgifter tillglingliga i system
for sammanhéilen journalféring sven om patiencen inte kan ra emot
information och ta stillning till dtgirden,

Fér att en virdgivare, som stdr i begrepp att ge patienten vird och
behandling, ska f4 ta del av uppgifter 1 system for sammanhgllen
journalf6ring krivs idag ate patienten Fmnar ett sirskilt sameycke il
sjilva dtkomsten och anvindander av uppgifterna. Utredningen
forestdr atr kraver pd sdrskile samuycke dill  personuppgifis-
behandlingen inte &verfors till hilso- och sjukvirdsdatalagen. I stiller
ska patientens samtycke iill sjilva hilso- och sjukvirdsinsatserna
utgdra grunden for vilka uppgifter hos andra virdgivare som det 4r
tilliter atr ta del av. Om patienten har kommit &verens med vird-
givaren om en viss hilso- och sjukvirdsinsats, t.ex. ordination av
likemedel mot s8mnproblem, ska hilso- och sjukvirdspersonalen
dven & ta del av den information om patienten som behdvs f6r att
med en hog patientsikerher kunna fatta bista méjliga beslut om
patientens behandling. Patienten ska dirmed fortfarande pi en
Gvergripande nivd férfoga dver vilka uppgifter som hilso- och sjuk-
virdspersonalen fir ta del av. Eftersom hilso- och sjukvirdspersonalen
endast f&r ta del av de uppgifter som behdvs fér ate de ska kunna
utfdra sitt arbete, kommer patientens sjilvbestimmande alltjime att
vara grunden fér vad som 4r laglige 1 friga om att ta del av uppgifter
hos andra virdgivare. Yrkesutdvaren fir bara ta del av de uppgifier
som behévs f6r att kunna ge den vird som patienten vill ha. Férslaget
innebir alltsd ingen forindrad eller okad rite for hilso- och
sjukvirdspersonal att ta del av de aktuella uppgifterna,

En konsekvens av detta férslag dr ate det blir majlige ate ta def av
uppgifter genom sammanhillen journalféring 4ven i samband med
vérd och behandling av en person som har nedsatt beslutsférmaga.
Om hilso- och sjukvirdspersonalen anser att en viss virdinsats kan
ges trots att patienten inte kan uttrycka sict samtycke il virden,
far personalen ocksd ta del av de uppgifter som behavs £5r att den
akruella virden ska kunna ges pd et patientsiikert sitt och med hag
kvalitet.
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Vidare forestir utredningen ate dev ska vara ulldtet ate va del av
uppgifter genom direkidthomst hos andra vrdgivare om uppgifrerna
behévs for aut kvalitetssiikea den vird som patienten har fitt.

Nya former for informationsutbyte inom socialtjdnsten

Aven nir det giller informationshanteringen inom socialtjinsten
finns anledning att géra den mer indamilsenlig genom att Jiw
informationen folja individen i stillet f&r organisationsgrinserna.

Utredningen anser att socialtjinsten behéver ha legala forutsite-
ningar f6r en indamalsenlig samverkan i den individinriktade verk-
samheten, Olika utférare som sida vid sida arberar tillsammans for
att ge den enskilde insatser av god kvalicer kan behéva utbyta
uppgifter pi ett effekeive och sikert site. De olika utforarna av
socialtjinst behdver en mer sémlds informationshantering som ser
till ate uppgifter finns tillgingliga ndr de behdvs, dir de behovs utan
omotiverad tidsférdrsjning. Inte minst for att tillgodose individens
behov av kontinuitet kan tillgdng il riitt information i réue tid vara
avgdrande.

Utredningen foreslir dirfor awe det i en kommun som viljer att
organisera socialtjinsten i flera olika nimnder och kommunaligda
bolag ska vara tillitet att utbyta personuppgifter mellan nimnderna
och bolagen genom direkiitkomst. De kommuner som idag har
organiserat socialtjinsten i en och samma ndmnd, bar redan stora
méjligheter till ett sidant dndamilsentigt och effektive informations-
utbyte som forslaget om direkidtkomst syfrar tll av m&jliggdra for
alla kommuner. Aven denna friga handlar om att dka forussiee-
ningarna for en jamlik socialtjinst av hég kvalitet f6r alla, oavsett hur
myndighetsstrukturen 1 de olika kommunerna ser ut.

For aw ytterligare forbittra mojligheterna il #indamdélsenliga
arbetssite inom socialtjinsten foreslr utredningen att det under vissa
forutsiviningar dven ska vara tilldter med direkdfitkomst mellan olika
utfrare av socialtjinst oavsett om de # kommunala eller privata.
Denna form av direkrdtkomst ska endast omfatta det informations-
utbyte som behévs i samband med genomférandefasen i social-
tjansten, exempelvis nir den enskilde fr insatser genomforda av tvd
eller flera utforare. Med hinsyn till behovet av sjilvbestimmande och
skydd for den personliga integriteten ska den enskildes samtycke
kriivas {&r informationsutbytet.
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Med vira fSrslag fir alla kommuner — oavsett hur myndighets-
strukturen ser ut och oavsett i vilken min privata utférare av social-
tjdnst anlitas — samma mdjligher att arrangera informations-
hanteringen inom socialtfinsten p3 etr sitt som ser till att individens
behov av riussikerhet och god kvalitet tiligodoses. Vidare kan
informationshanteringen bli mer kosinadseffektiv eftersom uppgifter,
under vissa forutsitiningar, fr utbyras pi eur sitt som minskar de
administrativa insatserna som exempelvis sekretessprovningar och
utlimnanden pd medium f6r automatiserad behandling ger upphov
tilt. Direkedtkomst innebir dven att behovet av dubbeldokumentation,
d.v.s. att samma uppgife behver dokumenteras flera ginger pd flera
stillen, minskar.

Genom utredningens forslag fr socialtjinsten motsvarande
mdjligheter att hantera och utbyta information som hilso- och
sjukvirden har haft sedan 2008.

Direktétkomst mellan hélso- och sjukvdrd och socialtjinst och
gemensam vdvd- och omsorgsjonrnal

Ménga individer har idag behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten. Inte minst f6r dldre personer, personer med
funktionshinder, personer med missbraks- eler beroendeproblematik
eller personer med psykisk ohilsa kitivs ofta en omfattande samverkan
ver organisatoriska och professionella grinser for act den enskilde
individen ska f& sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst
tillgodosedda. Det har dven under en lngre tid infores nya ritesliga
krav p& samverkan mellan huvudminnen i dessa frigor. For att sidan
samverkan ska fungera och leda ull biittre resultat fér den enskilde
miste det finnas révtsliga f8rutsittningar som medger en Smsesidig
tillggng till relevant information dver virdgivargrinser, utférargrinser
och huvudmannagsiinser.

En utglngspunkt for utredningen ir att regelverket om
informationshantering ska ge verksamheterna majlighet att arbeta
integrerat fullt ut for ate 58 lingt som méjlige kunna anvinda den
gemensamma kompetensen f6r att ge god och siker vird och
omsorg till den enskilde. Organisationsgriinser och olika regelverk
bér s lite som méjligt hindra det informationsutbyte som behévs i
detta syfte. Dir ¢ vi inte idag,

Trots atc det exempelvis i samband med Adelreformen uttalades
att minga personer har s& sammansatta behov av hilso- och sjuk-
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vird och socialtjanst att det inte gir ate skilja pd vad som #r vad,
innebiir dagens regler for informationshantering att yrkesucsvare i
vird och omsorg find% miste ta stillning till dessa svira grins-
dragningsfrigor och dela upp dokumentation om en och samma
individ 1 tvi olika delar. Beroende pi var uppgifter om den enskilde
sedan dokumenteras uppstdr risker genom bristande willging ull
relevant information och avsaknad av en samlad bild av individens
hilsosituation. Utredningen ligger dirfor forslag om ett regelverk
som i stérre utsuriickning utgdr ifrdn individen och individens
behov istllet f6r organisations- och verksamhetsgrinser.

For ate tillgodose behoven i en sddan komplex verksamhet som
vard och omsorg for personer med behov av bide hilso- och
sjukvird och socialtjinst, bor regelverket tillhandahilla flera olika
méjligheter till en mer effektiv, indamélsenlig och sammanhéllen
informationshantering, Dirfér bér verksambeterna & vilja den
form av informationshantering som ger de b#sta férutsitiningarna
for att kunna tllgodose enskildas behov av en god och siker vird
och emsorg. Utredningen foreslar dirfor att vérdgivare i hillso- och
sjukvirden och utforare 1 socialtjinsten ska kumna vilja form for
gemensam informationshantering; antingen i form av direkt-
atkomst mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst eller i form av
en gemensam vird- och omsorgsjournal.

Utredningens forslag innebdr att t.ex. ungdomsmottagningar
kan vilja att anvinda mbjligheten ill direktitkomst mellan hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst som ett sitt arc utbyta uppgifter
mellan de olika skedrer som deltar i insatserna f6r den unge. Det
kan vara en indamélsenlig form for informationshantering i den
verksambeten s§ att de unga fir insatser av god kvaliter, Genom
forslages blir det dven mojligt for en primirvirdslikare ate med
direktatkomst ta del av det som dokumenterats om den aldre pd et
sirskilt boende i form av exempelvis hur den dldre sovi, du,
druckit och i dvrige mite. Sddant som kan vara helt avgrande vid
exempelvis ordination av likemedel eller utvirdering av redan
ordinerade behandlingar.

Andra verksamheter som bedrivs integrerat mellan hilso- och
sjukvird och socialtjinst kan ha si stora behov av att dokumentera pi
ett samlat site att en gemensam vird- och omsorgsjournal 8 ec biitre
alternativ #n divektitkomst. Utredningen gbr beddmningen att det
inte minst i sdrskilda boenden for dldre kan férenkla och forbittra
informationsforsorjningen for de deltagande aktdrerna om alla
dokumenterar i en gemensam vird- och omsorgsjournal. P4 sd satt
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skapas biitire forutsitiningar f6r en god och siker verksamhet for de
dldre som fir sina behov av vird och omsorg tillgodosedda pi
boendet. Innehillet i en gemensam vird- och omsorgsdokumentation
ska motsvara bdde det som ska dokumenteras i en patientjournal och
det som ska noteras i en social journal.

Den enskilde individens tillging tll uppgifter om sig sjitv och
mdjligheterna att forfoga dver dessa

Utredningens utgingspunke 4r att vira f6rslag ska stimulera en
utveckling av fler e-tjinster som pd olika sitt kan oka servicen och
tillgangligheten gentemot medborgarna samt stirka individens
inflytande och delaktighet i hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. Enligt gillande réte fir en vdrdgivare ge en patient
direkedtkomst uppgifter om sig sjilv. Vi foreslir dven uttryckliga
bestimmelser som ger den som bedriver verksamhet inom social-
tjinsten majlighet att ge individen direkedtkomst till sina person-
uppgifter. Individen ska #ven fi medges direkiitkomst till
dokumentation om den itkomst som férekommit (loggar).

Normale giller inte sekretess till skydd for en enskild individ i
forhéllande till individen sjilv. I hilso- och sjukvirden finns dock
bestimmelser 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
patientsikerhetslagen (2010:659) som i vissa fall medfor aw
sekretess eller tystnadsplikt kan bedomas foreligga dven mot
individen sjilv. Motsvarande sekretessbestimmelse mot individen
sjilv finns inte fér uppgifter inom socialtjinsten.

Utredningen anser att bestimmelsen om sekretess mot patienten
sjily &r inte dr forenlig med ett tidsenligt forhailande mellan hilso- och
sjukvirden och patienten. Eventuella risker med att ta bort sekretessen
viger forhillandevis Fite jimfore med de vinster det for med sig, svil
vad giller 8kade fundamentala patientrittigheter som majligheten for
patienten att med hyilp av effektiva och sikea e-tjfinster kunna ta del av
viktig information om site hilsotillstind. Férslaget medfor ockss att
dessa méjligheter kommer ate vara likvirdiga avseende uppgifier sgvil
inom hilso- och sjukvirden som socialgjinsten. Vi foreslic dirfor ate
bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt mot patientens sjily
tas bort, Forslaget innebir ingen forindring 1 vilka dvriga uppgifrer
som fir limnas ut till en enskild. Exempelvis kan det, precis som idag,
f8religga sckretess for uppgifter om andra personer som nimns i den
enskildes patientjournal efler personake i socialtjinsten.
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Vidare beddmer urredningen att ménga individer kan ha stor nytta
av att ge niirsidende tillging till korrekta och akiuella uppgifrer som
dokumenterats 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Med
cillging ull rice information far nirstiende bitire fSrutsitiningar ate
vara ett stod i frigor om hilso- och sjukvard och socialtjinst same far
skade mojligheter att bevaka den enskildes intressen. Hilso- och
sjulvirdsdatalagen  och  socialtjinstdatalagen  bér  innchilla
bestimmelser som uttryckligen medger act individen kan f6rfoga ver
sin direktitkomst. Det ska vara mdjlige for individen att Jta ndgon
annan ta del av korrekta och akuuella uppgifter pi eti dndamélsenlige
siiet. Det kan exempelvis vara virdefullt nir pirstiende hjilper dll ate
stédja familjemedlemmar eller andra med sidant som har med hilso-
och sjultvird act gora. Den nirstiende kan exempelvis vara behyilplig
med individens medicinering och annan egenvird och dirmed ha et
behov av att ta del av akiuella uppgifter genom direktdtkomst. Vidare
kan det handla om act hjilpa till med att boka tider, férnya recept, f6lja
en remiss eller helt enkelt att bara 1a del av och hilla sig uppdaterad
om de journalanteckningar som gérs om individen.

En informationshantering som stodjer tillginglighet, sikerhet
och skyddet fér den personliga integriteten

Féreydligat ansvar fbr hantering av personuppgifier inom hélso- och
sjukvdrden och socialtjgnsten

Utredningen foresldr att socialtjinstdatalagen och hilso- och sjuk-
virdsdatalagen ska innehilla flera bestimmelser om ansvaret for en
siker och dndamilsenlig hantering av personuppgifter. Det handlar
bide om att se till ate uppgifter finns tillgingliga och att uppgifrer
hanteras si att obehdriga, vare sig det 4r inom eller utom verksam-
heten, inte kan komma 4t dem. I de respektive lagarna ska finnas
flera bestimmelser som uttrycker vad som innefateas i desta ansvar
for siker hantering av personuppgifter.

En virdgivare och den som bedriver verksamhet inom social-
tjinsten dr yuterst ansvariga for informationshanteringen och f6r
verksamheten som hethet och ska se till att uppgifrerna hanteras pi
etr shdane sitt ate de dr tillgingliga f6r de som behover uppgifterna
i sitt arbete, Sjilva syftet med dokumentationen gir férlorad om
uppgifterna inte finns tillgingliga dér de behovs, exempelvis for aut
se till att enskildas behov tiligodoses, Darfor miste de ansvariga
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vara medvetna om sitt ansvar och arbeta systemaciske med att
sikerstilla ate personuppgifterna finns tillgingliga i verksamheten,
Det behover tex. finnas vil utarbetade skydd mot avbrott i
systemen, reservplaner och robusta rutiner fdr tilldelning av
behdrigheter ra.m.

Mot bakgrund av behovet av ett starkt skydd fér den personliga
integriteten ska dven uttryckas ett ansvar f6r ate uppgifer hanteras
och f8rvaras si att inte obehtriga fir tillging till dem och f&r au
verforing av uppgifter gérs pd ett sikert site s att ingen obehérig
kan ta del av dem,

Kraw pd bebérighetsstyrning och dtkomstkontrofl

P3 socialtjinstens omrdde saknas idag, till skillnad mot hilso- och
sjukvirden, utiryckliga regler om krav pd att anpassa yrkesutdvarnas
behorigheter f6r elekeronisk dtkomst till uppgifter om enskilda efter
de behov av uppgifter som yrkestutévaren har f6r att kunna utfgea sitt
arbete. Det saknas dven uttryckliga bestimmelser om krav pi loggning
och kontroll av att ingen otilliten dtkomst till uppgifter om enskilda
har f6rekommit. Med hinsyn till behover av skydd for den personliga
incegriteten ska det bide i socialtjinstdatalagen och 1 hilso- och
sjukvirdsdatalagen finnas tydliga bestimmelser om krav p4 behorig-
hetsstyrning  och 4tkomstkontroll.  Yrkesutsvare 1 hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten ska s3 ldngt méjligt ha en behérigher
som #r begrinsad och anpassad till vad som beh&vs f8r awt en god och
siker hilso- och sjukvird eller socialtjinst kan utforas.

Genom utredningens f8rslag tydilggérs exempelvis att det, dven
om sekretessen mellan myndigheter 1 soctaltjinsten i samma
kommun tas bort, alltid finns et ansvar {6r den som bedriver
verksambeten att se till att den interna elekeroniska tillgingen till
uppgifter inte 4r stdrre in den enskilda yrkesutévarens behov.

Yrkesutdvarens ansvar - inve sekretess

I socialtjinstdatalagen ska, p& motsvarande sitt som redan idag
giller inom hilso- och sjukvirden, tydliggdras nir en yrkesutdvare
far ta del av uppgifter om enskilda individer. Den som arbetar inom
socialtjinsten tir 1a del av dokumenterade uppgifter om en enskild
endast om han eller hon behéver uppgifterna f8r sitt arbete inom
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socialtjinsten och uppgifterna ska anvindas for nigot av de
indamal som 4r tillfena enlige socialtjinstdatalagen, exempelvis f6r
att handligga 4renden om enskilda, Motsvarande bestdmmelse
dverfors fran patientdatalagen 1ill hilso- och sjukvirdsdatalagen.

Skydd for personuppgifter vid samverkan mellan flera
personuppgifisansvariga

I nuvarande regelverk saknas uteryckliga krav som anger hur vérd-
givare inom hilso- och sjukvirden eller utforare i socialtjinsten
som samverkar kring behandling av kiinsliga personuppgifter ska
agera tillsammans f6r att se till ate uppgifterna skyddas. Enligt
utredningens uppfatting dr det viktigt att samverkande akedrer tar
ett gemensamt ansvar f6r informationssikerheten och skydder for
personuppgifterna, si ate inte integritetsfértuster uppstdr for
enskilda.

Mot den bakgrunden féreslds att samverkande akedrer inom
hilso- och sjulcvard och socialtjinst som medger varandra direke-
4tkomst eller pa annat site samarbetar vid behandling av person-
uppgifter ska géra en risk- och sirbarhetsanalys och komma
verens om hur informationssikerheten och skyddet for person-
uppgifterna ska tillgodoses. Av dverenskommelsen ska framg hur
personuppgiftsansvaret #r férdelat med avseende pd Svergripande
telniska och organisatoriska sikerhetstgirder.

Krawv pd informationssystemens utformning

I de bida lagarna som foreslds ska uttryckas et ansvar for den som
bedriver verksamheten att se till att de informationssystem som
innehsller personuppgifter #r ltea att anvinda, stodjer arbetet, under-
litear arbetet med att utveckla verksamhetens kvalitet och underfttar
samverkan och utbyte av uppgifter. Dessutom ska informations-
systemen vara utformade pi et sidant sitt ate de enskildas integritets-

skydd tillgodoses.
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En informationshantering som bidrar till battre resultat for
individer i behov av hélso- och sjukvérd och socialtjinst

Férbiittrade mojligheter till kvalitetssakring och kvalitetsutveckling
inom en huvudmans ansvarsomrdde i hilso- och sjukvirden

Genom vire forslag om direktitkomst mellan virdgivare inom en
huvudmans ansvarsomride blir férutsittningarna {6r informations-
hantering i den individinrikeade patiensverksamheten lika for alla
vdrdgivare inom detta omride, oavsett om virdgivarens verksamhet
drivs i privat eller i offentlig regi. Det blir allts3 méjlige hilla ihop
informationshanteringen pi et lokalt och regionalt plan, sivil i den
individinriktade verksamheten som nir dec giller olika &ver-
gripande kvalitets- och férbittringsstrivanden 1 Jandstinget eller
kommunen, Inom det omrdde som patienten oftast séker vird -
nom det egna landstinget eller inom den egna kommunen — ska
informationen nu kunna f5lja patienten pi ett enkelt och sikert
sitt. Utredningen anser att informationen i verksamheterna ska
kunna bidra till bittre resultat f5r alla patienter, oavsett hur hilso-
och sjukvirden dr organiserad.

Fér att yeterligare f8rseirka dessa mojligheter fSreslir utred-
ningen en tystnadsplikesbrytande uppgifesskyldighet som gor att
en privat virdgivare kan limna ut de uppgifter il huvudmannen
som behdvs {6r att denne ska kunna leva upp till sitt ansvar som
huvudman enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Forslaget
syftar till ate forbitira kommuner och landstings majligheter ate
planera, flja upp och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
kommunen eller landstinget har huvudmannaansvaret f&r. Genom
frslaget far kommuner och landsting samma férutsitiningar ate ta
ansvar for hilso- och sjukvirden oberoende av om verksamhberten
drivs av kommunen eller landstinger sjilv eller av en privat vird-
givare med offentlig finansiering. Det blir majligt aee f6lja upp
patientens virdprocesser oavsett hur virden i landstinger eller
kommunen dr organiserat, Det ger ocksi forutsitiningar for alla
huvudmin att planera och erbjuda preventiva insatser p ett jimlikt
sitt till alla invinare.
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Viss kvalitetssikring mjlig i system fbr sammanhdllen journalforing

Enligt nuvarande regelverk fir dtkomst «ll uppgifeer i system for
sanumanhillen journaltéring endast anviindas for dndamdlen vird
och behandling av patienten samt for awe utfirda intyg. En
konsekvens av andamilsbegrinsningen ir att det inte dr tilldtet act
ta del av uppgifter hos andra virdgivare genom direkiitkomst for
att exemnpelvis f&lja upp och kvalitetssikra den egna verksamheren.
Samitidigt har det blivit tydligt att det kan finnas behov av ate ca del
av uppgifter 1 sammanhillen journalforing f6r ate kvaliterssikra den
egna verksamheten. Det handlar inte om behov av att generellt ta
del av patientuppgifter hos andra virdgivare, utan om att ta del av
uppgifter om patienter som vérdats bide i den egna verksamheten
och hos andra virdgivare. Det ir idag vanligt forekommande ace
flera virdgivare arbetar titt dllsammans 1 virden av samma
patienter. For att en virdgivare i ett sidant samarbete ska kunna
félja upp och sikra kvaliteten av sina insatser féresldr utredningen
att det ska vara tilliter att ta del av uppgifter genom direktitkomst
hos andra virdgivare om uppgilterna behdvs for att kvaliterssikra
den vird som patienten har fiur.

Fovbittrade mijligheter till kvalitetssikering och kvalitetsutveckling i
socialtjdnsten

Vira forslag till forbittrade mojligheter aill informationsutbyte
inom socialtjinsten ger pd flera olika sitr biure mojligheter ull
kvalitetssikring och verksambetsuppféljning inom socialyjinstens
omride. Forslagen ger dkade mojligheter till et lokale kvalitets-
arbete exempelvis hos enskilda utforare av socialginst, genom ate
det 1 socialtjinstdatalagen tydliggtrs ast enskilda verksamheter fir
behandla personuppgifter f6r att systematiskt och fortldpande
sakra och utveckla kvaliteten 1 verksamheten, Detta giller redan for
de offentliga verksamheterna idag och med utredningens férslag fir
alla som bedriver socialejinst samma mjligheter.

Dessutom ger flera av utredningens férslag 6kade mojligheter
till ete mer &vergripande kvalitetsarbete hos den ansvanga
kommunen. Genom férslaget att ta bore sekretessgrinserna mellan

“olika nimnder p4 socialjinstens omride i en och samma kommun,
ges nya mojligheter for kommunen ate gora en mer samlad
verksamhetsuppféljning och kvalitetssikring. Farslaget innebir ate
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alla kommuner, oavsett hur de valt att organisera sin myndighets-
struktur inom socialtjinsten, fir samma legala méjligheter att folja
upp, sikra och utveckla kvaliteten 1 den socialgjinst invdnarna
erbjuds,

Vidare foresldr utredningen att en kommun, som i egenskap av
huvudman ansvarar f8r socialtjansten, ska ha samma méjligheter ate
félja upp kvaliteten i socialtjinsten oavsett om den enskildes
insatser utfdrs av en privat eller av en offentlig ucférare. For ate
mdjliggdra detta foreslds en  tystnadsplikesbrytande uppgifts-
skyldighet for enskilda verksamheter pa socialtjinstens omride att
Hmna ut de uppgifter som den ansvariga kommunen behdver.
Forslaget innebir ingen inskrinkning i den enskilda verksanhetens
eget ansvar fOr det systematiska kvalitetsarbeter, men g6t der
mdjlige for kommunen att genomfdra en samlad uppféljning av all

“socialgjinstverksambet som kommunen ansvarar f6r gentemot dess
invinare,

I praktiken innebir vira forslag sven forutsiteningar for att
implementera system for kvalitetssikring och uppfsining som gor
det méjligt ate t8lja upp och fEmféra socialtjinstens verksamhet i
olika delar av landet,

Forbittrad méjlighet att anvinda nationells kvalitetsregister for att
kvalitetssikra den hilso- ach sjukodrd som ges av flera vdrdgivare

Manga patienter fr idag sitt behov av hilso- och sjukvird tillgodosete
av flera olika vardgivare. Det ir inte ovanligt exempelvis att en patient
med cancer virdas vixelvis pi ett sjukhus i det egna landstinget och
vixelvis pd ett universitetssjukhus i ett annat landsting, Aven den
nilsc-och sjukvdrd som riktar sig till dldre, personer med missbruks-
och beroendeproblemarik och till personer med psykisk ohilsa 4r et
typexempel pa processer som gar Sver vdrdgivargrinser.

Det #r vikiigt att lagstiftningen tilthandahiller goda majligheter fér
virdgivare att ta angvar f6r och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
som patienter fir i dessa situationer. Patienter ska inte riskera att £& en
osikrare vird eller vird av ligre kvalitet bara for att flera olika
vardgivare #r iblandade 1 patientens process. Utredningen foreslir
dirfor forbittrade majligheter att anvinda nationella eller regionala
kvalitetsregister f8r att kvalitetssikra den hilso-och sjukvird som
patienten erbjuds och som utférs av flera vérdgivare. En virdgivare ska
f4 ha direktdtkomst till sidana uppgifter om en patient som vird-
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givaren sjilv registrerat i ett kvalicetsregister och till uppgifier om
samma patient som andra virdgivare registrerat i samma register.

Sakra likemedelsforskrivaingar och tillging till varningsinformation

Likemedelsbehandlingar 4r fdrenade med stora risker. For den
enskilde patienten kan fel likemedel eller en olimplig kombination av
likemedel fora med sig allvarliga konsekvenser for hilsa och
livskvaliter. Det behov av vird som orsakas av felaktigt anvinda
likemedel utgdr en allt scdrre del av de samlade hilso- och sjulc-
virdskostnaderna. Malet och intentionen med en samlad information
om patientens likemedelsbehandling & att kunna ge honom eller
henne en adekvat och anpassad behandling utifrn dee tillstdnd och det
behov av vird som patienten har, Det férutsitter att den som
exempelvis ska ordinera ett likemedel har tillging dll en samlad
information om patientens akiuella likemedelsbehandling,

Fér patientens liv och hillsa 4v det dven sirskilt nisdvindigt ate
den hilso- och sjukvirdspersonal som patienten méter kinner till
om patienten har sidana &verkinsligheter som kan medfora
allvarlig fara fér patienten om denne utsites for dmnet som ger
dverkinsligheten. For en patient som exempelvis dr s8 dverkinslig
mot vissa likemedel att en felaktig likemedelsordination kan leda
till bestdende eller allvarliga men eller till patientens dod, dr hiilso-
och sjukvirdspersonalens tillging till sidan varningsinformation
helt nddvindig.

Utredningen foresldr dirfor aw uppgifter om ordinerade
likemedel och uppgifter som ger en varning om att patienten har
visat intolerans eller har en &verkinslighet som innebir allvarlig
fara f8r patientens liv eller hilsa, alltid ska f finnas tekniske
dtkomliga f6r en virdgivare s& awr uppgifterna kan nds i de
situationer det beh6vs f5r patientens vird, En patient kan dérmed
inte motsitta sig ast sidan information finns tekniskt &tkomlig.
Farslaget innebir ingen 8kad ritt {8r hilso- och sjukvirdspersonal
att ta del av uppgifter, utan endast att uppgifterna fir finnas
stkomliga s att det dr mojligt att ta del av dem nir det behovs for
patientens vird. Genom forslaget blir férutséttningarna {6r yrkes-
utdvares dtkomst 1 journalsystemens likemedelslistor dven 1 stort
&verensstimmande med vad som giller f6r dtkomst tll mot-
svarande uppgifter i receptregistret och likemedelsforteckningen.
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En informationshantering som ger forutsittningar for forskning och
kliniska provningar

Utredningen f6restdr en majlighet ull direktdtkomse for killdata-
granskning (monitorering) vid forskning inom hilso- och sjukvirden,
Sidant utlimnande fir endast gdras avseende patienter som bar
samtycke till deltagande i forskningsswudien och till den person-
uppgiftsbehandling som gbrs inom ramen f6r studien, samt till
utlimnandet av uppgifter f6r killdatagranskningen. Denna form av
direktdtkomst dr integritetsvinlig eftersom monitoreringen kan
bedrivas utan att uppgifterna sprids utanfér virdgivarens organisation,
Informationshanteringen kan bli sikrare, effektivare och genomféras
med hjilp av moderna tekniska [6sningar,

Utredningen f{oreslér dven att det av hilso- och sjukvirds-
datalagens idndamilsbestimmelse uttryckligen ska framgd au
personuppgiftsbehandling for ate antalsherikna majliga deliagare i
forskning inom h#lso- och sjukvirden 4r tilltet. Vidare ska det vara
tillitet att behandla personuppgifter f6r att identifiera mojliga
deltagare som kan erbjudas medverkan i en forskningsstudie, om
studien dr godkind av regional eller central etikprévningsnimnd.
Férslaget innefattar dven ett krav p3 virdgivare act ta fram nirmare
riktlinjer som beskriver hur den hir personuppgiftsbehandlingen
ska g4 dll. Det bor dessutom vara en uppgilt endast f6r ett f3tal
personer i virdgivarens verksamhet att antalsherikna och
identifiera personer infér kliniska prévningar,

En informationshantering som stdjer yrkesutévare Inom hélso-
och sjukvard och socialtjénst i deras arhete

Kunskap, kompetens, ledning och styrning

Utredningen har uppfattat att det sdvil inom hilso- och sjukvirden
som socialtjinsten finns ett behov av 8kad kunskap och kompetens
nir det giller fSrutsittningarna f8r att hantera och utbyta
information. Det finns sivil en osikerhet om vad som ir tillitet 1
ett enskilt fall dfl en mer wibredd okunskap om vilka tekniska
16sningar fér ate tex. utbyta information mellan olika aktérer som
finns och ar tilltna enligt lagstifeningen.

Det finns dirfor behov av en mer akuav och milmedveten
ledning och styrning i dessa frigor. Vi beddmer att behovet av
kompetensutveckling och kunskapsstyrning pd detta omréde finns
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sfvil p3 den mer verksamhetsniira nivin som pi de olika lednings-
nivderna i hillso- och sjukvirden och socialtjinsten. Virdgivare och
de som bedriver verksamhet inom socialgjinsten behover bygga
upp strukturer som pi olika sitr stddjer ett dndamilsenlige arbets-
sdtt vad giller dokumentation och informationshantering, Dessa
ansvariga akeBrer mdste férmedla wll medborgarna och ull
personalen pd vilket sitt de vill anvinda information i verksam-
heten, vilka verktyg som ska anviindas i detta syfte, hur sikerhers-
kraven ska uppfyllas och vad verksamheterna vill dstadkomma med
informationshanteringen.

Mot denna bakgrund har utredningen i en delredovisning (bilaga
4) beskrivit de majligheter som befintlig lagstifining erbjuder fér
att hantera uppgifter inom och mellan hilso- och sjukvird och
sociaitjﬁnst. 1 stillet for en traditionell och mer veoretisk genom-
ging av gillande lagstiftning har vi valt att utforma delredovis-
ningen som ett praktiskt verkiyg anpassat f6r en verksamhetsnira
nivi. Férhoppningen ir att delredovisningen kan bidra till att de
sorn dr verksamma inom hilso- och sjukvird och sccialtjinst fir en
kad kunskap om hur personuppgifter kan anviindas och hanteras i
syfte ate bidra till god vérd och omsorg

Andamélsenliga former for informationsutbyte

Utredningen olika forslag for att underliwa ett sikert och
indamélsenligt informationsutbyte vid samverkan inom och mellan
hilso- och sjukvird och socialtjinst kommer att ge yrkesutévarna
biitere {Srutsiteningar att ge enskilda individer god och siker hilso-
och sjukvird och socialtjinst och pd det sittet en stérre trygghet i
arbetssituationen. De risliga f8rucsittningarna f8r samverkan
avseende informationshanteringen kommer att bli mer overens-
stimmande med de krav pd samverkan runt individen som finns i
lagstifeningen.

Ritt information pa vitt plats i vatt tid

Utredningen bar ovan redovisar flera f8rslag som medfér dkade
forutsiciningar for yrkesverksamma att utfora site arbete pé ete siitt
som ger biista mojliga resulear f6r individer 1 behov av hilso- och
sjukvird eller socialtjinst. Utdver det kan dven ndmnas att hilso-
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och sjukvirdsdatalagen och socialtjinstdatalagen foreslds innehilla
bestimmelser om vad som giller &r yrkesutévarnas ftkomse nll
uppgifter om enskilda. Det ska bland annat vara tydlige aw vird-
givaren och den som bedriver verksamhet inom socialtjinsten
ansvarar f&r att anpassa och begrinsa behérigheten for dtkomst till
vad som behitvs f&r att den som arbetar 1 hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter. Genom
en vilutvecklad behdrighetsstyrning kan en yrkesutévare snabbt
och sikert f5 tillgdng till den information som behévs for ate fatea
bista majliga bestut kring en individ, utan ate samtidigt exponeras
for uppgifter som 4r ovisentliga i sammanhanget.

Utredningen foresldr dven att det 1 de bida lagarna ska utwryckas
ett ansvar for den som bedriver verksamheten act se till att de
informationssystem som innehiller personuppgifter 4r litta at
anvinda, stodjer arbeter, underfittar arbetet med att uwveckla
verksamhetens kvalitet och underltttar samverkan och utbyte av
appgifter. For att medborgare ska f3 en god och siker hilso- ach
sjukvird och socialtjinst kedvs att de som ansvarar f6r verksam-
heten dven tar et tydligt ansvar for att se till att yrkesutévarna i
prakeken fir de verktyg och férutsiuningar fér informations-
hantering som behdvs 6r att de mal som giller for verksamheten
ska kunna uppn3s.

Fet tydligare ansvar for patientjionsnalen och dess innebdll

Det ska framgh av hilso- och sjukvirdsdatalagen att virdgivaren har
det yrtersta ansvaret f8r patientjournalen, Virdgivaren ansvarar for
att journaler f6rs i verksamheten, for deras innehdll och 8r ate de
hanteras och f&rvaras i enlighet med lag. Virdgivarens ansvar
omfattar att uppgifter anviinds p3 ewt sidant sitt att de bidrar till en
god och siker vird,

De bestimmelser som reglerar journalféring och hantering av
personuppgifter i hilso- och sjukvirden syftar till ate journalerna
ska kunna anvindas som ett tillforlitligt arbersredskap i virden Det
4r dirfor nédvindige ast vite uppgifter och korrekea uppgifter finns
i journalen och att dessa uppgifter inte forvanskas eller utplinas
annat 4n med st3d av sirskilda bestimmelser.

Den som f6r journal ansvarar idag for sina uppgifter och ate de
dr korrekea, cavsett om en administrativ kvittens (signering) #r
synlig eller inte. Utredningen féresldr ate signeringskravet, som det
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ir utformat i dag, ska tas bort. Av lagen ska f6lja att den som for
patientjournal ansvarar for sina uppgifter och ska kontrollera aw
uppgifterna ir korrekta. Denna kontrol} ska antingen géras 1 direkt
anslutning till ate yrkesutdvaren sjilv for in sin anteckning eller 1
samband med genomlisning av vad t.ex. en Hkarsekreterare fért in.
Detta innebir att virdgivaren fir ta ansvar for om det behdvs ndgon
. synlig kvittering av att genomlisningen gjorts. Virdgivaren kan
stilla krav pi sddan signering av vissa anteckningar om det &r
motiverat med hinsyn till verksamhetens krav pd patientsikerher.

Virdgivaren ska ha tydliga rutiner foér hur ansvarer for
uppgifternas rikeighet ska uppristhdllas 1 verksamheten, Det
nédvindige {8r informationséverféringen inom och mellan verk-
samheter och virdgivare att det finns tillit till att dokumentationen
ir korrekt och anvindbar. Virt forslag innebiir att séviil vrdgivaren
som yrkesutévaren dven fortsittmingsvis har ett ansvar {6r ate
uppgifterna i en patientjournal ir korrekta,
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