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I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betinkandet. Om remissen dr begrinsad till en viss del av be-
tinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sddan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkeer ocksd pa dvriga delar.

For information: Utredningens delbetinkande Ritt information —
kvalitet och patientsikerhet {6r vuxna med nedsatt beslutsférmiga
(SOU 2013:45) har behandlats av regeringen 1 proposition Férbittrad
informationshantering avseende vissa patienter inom hilso- och
sjukvirden (prop. 2013/14:202). I propositionen féreslis vissa dndringar
i nuvarande patientdatalag vad giller sammanhillen journalfring och
kvalitetsregister for patient som inte endast tillfilligt saknar forméga att
ta stillning. Socialutskottet har foreslagic att Riksdagen antar regeringens
forslag (bet. 2013/14:S0U20). Riksdagen har den 12 juni 2014 bifallit
utskottets forslag till riksdagsbestur (rskr. 2013/14:328). Andringarna i
bl.a. patientdatalagen kommer dirmed att trida i kraft den 14 oktober
2014.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara p4 remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har ndgra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Rad 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 W&
Olivia Wigzell

Departementsrad

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Géran Hagglund

Vid regeringssammantride den 15 december 2011 beslutade
regeringen att tillsitta en sdrskild utredare med uppdrag att wtreda och
limna férslag tll en mer sammanhillen och #ndamilsenlig
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialginsten (dir. 2011:111). Utredaren fick dven et deluppdrag
bestdende i atr analysera {Srutsittningarna for ate pd internet eller
genom elektronisk direktithomst oka ilgingligheten uli vissa
personuppgifter i Socialstyrelsens register éver hilso- och sjukvirds-
personal (HOSP-registret).

Till sirskilt utredare férordnades hilso- och sjukvirdsdirektéren
Lena Lundgren. Utredningen har antagit namnet Utredningen om
rite iInformation 1 vird och omsorg (§2011:13).

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

Genom beslut 1 tilliggsdirektiv vid regeringssammantride den
2 maj 2013 beslutade regeringen att utredaren 1 ett deluppdrag ska
utreda om det ir limpligt att betriffande personer som saknar
f5rmaga att motsiga sig eller samtycka ull nédvindig behandling av
personuppgifter mféra regler 1 patientdatalagen som gor amt de
trots denna oférmiga kan ingd i sammanhillen journalféring m.m.
(dir. 2013:43). Regeringen beslutade att denna del av uppdraget ska
redovisas 1 ett delbetinkande senast den 5 juni 2013.

Utredningen &verlimnade delbetinkandet Ritt information -
Kvalitet och patientsikerhet f&r vuxna med nedsatt beslutstérméga -
(SOU 2013:45) den 5 juni 2013.

Regeringen beslutade 4ven art utredaren ska, fér den del av
uppdraget som handlar om att identifiera nédvindiga férutsitiningar



for en indamélsenlig och mer sammanhéllen informationshantering
mnom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, i en del-
redovisning beskriva de méjligheter som befintlig lagstiftning ger for
att praktiskt kunna utbyta uppgifter dir si anses nddvindigt.
Delredovisningen éverfimnades till regeringen den 31 december 2013
och 4terfinns i bilaga 4 till detta slutbetinkande.

Regeringen beslutade vidare att utredningstiden férlings for
huvuddelen av uppdraget som ska redovisas senast den 30 april 2014.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes fr.om. den
6 februari 2012 juristen Patik Sundstrém. Som sekreterare i
utredningen anstilldes fr.o.m. den 13 februart 2012 juristen Maria
Jacobsson. Som sekreterare pé halvtid i utredningen anstilldes fr.o.m.
1 april 2012 rddmannen 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 fir hirmed &verlimna slutbetinkander Ritt
information pé ritt plats i rite tid (SOU 2014:23).

Till betinkandet fogas ett sirskilt yttrande av experten Maria
Bergdahl.

Uppdraget dr hirmed slutfért.

Stockholm 1 april 2014.

Lena Lundgren

/Maria Jacobsson
Eva Karlsson Helghe
Patrik Sundstrém



Forteckning dver vilka som deltagit i utredningens arbete

Om inte annat anges har férordnandet gillt frin och med den
12 mars 2012.

Experter

Medicinskt ansvariga sjuksk&terskan Eva Backlund
Juristen Maria Bergdahl, fr.o.m. 4 september 2013
Juristen Marit Birk, fr.o.m. 20 september 2012
Handldggaren Annica Blomsten

Verksamhetschefen Mats Bridman
Landsungsdirektdren Mats Brannstrom, vo.m. 7 juli 2013
Socialdirektdren Karl Gudmundsson

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

Juristen Febe Westberg

Cheflzkaren 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

Ritussakkunnige Maria Arnell, t.o.m. 4 september 2013
Kanslirddet Rickard Broddvall, v.0.m. 10 september 2012.

Departementssekreteraren Anna Brooks, fr.o.m. 10 september
2012

Departementsridet Anders Ekholm, t.o.m. 1 november 2013
Amnesridet Jimmy Jirvenpii

Amnesridet Gert Knutsson, t.o.m. 10 september 2012.
Kansliridet Henrik Moberg, fr.o.m. 10 september 2012
Departementssekreteraren Maria Wistfelt
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Sammanfattning

Inledning

Inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten finns ett vixande
behov av att samverka i olika former. Fér den enskilde individen ar
ett bra och samiat omhindertagande ofta beroende av stéd och
insatser frin sivil landsting och kommun som privata virdgivare
eller privat utférare av socialtjinst. Det giller dven 1 dldreomsorgen,
psykiatrin, missbruks- och beroendevirden och i verksamheter for
funktionshindrade. Arbetet med barn och unga stiller ocksé stora
krav pi samverkan mellan hilso- och sjukvirden och socialgénsten.

Stora strukturférindringar har genomférts inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten de senaste iren. Reformer som bla.
frite virdval och omreglering av apoteksmarknaden har letr ull
minga nya virdmottagningar, virdcentraler och apotek dir verk-
samheten i allt storre utstréckning utfors av privata aktérer. Aven
inom socialtjinsten har andelen privata utférare okat, bla. som en
f5ljd av lagen (2008:962) om valfrihetssystem. En individ som ror
sig inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
mdter dirfér alle fler vardgivare och utférare inom socizaltjinsten
bide nationellt och internationellt.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten dr tvi av de mest
informationsintensiva och komplexa sektorerna i sambhiller. Det
medfér nya och 6kade behov och krav pd hur information ska
hanteras. Idag spinner informationshanteringen dirfor Gver eut
mycket stérre omride dn tidigare. Vi har gitt frin en tid nér det
minga ginger har handlat om a# uppgifter om enskilda ska
dokumenteras, till en tid nir det i stdrre utstrickning dven handlar
om bur uppgifter som har dokumenterats kan och bér anvindas for
att skapa bista méjliga resultar for individen och fér andra i
liknande situationer. De tekniska landvinningarna och den stindige
tkande informationstillgingen har bland annat medf6rt att det idag
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ar mojligt att gbra sidant som tidigare var omdjligt eller som
dtminstone 1 prakeiken var alldfér resurskrivande fér atr kunna
genomfdras. Det kan handla om att information om den enskilde
individen elekeroniskt sambearbetas med andra kunskapskillor,
t.ex. nationella riktlinjer, och resulterar 1 att yrkesutévaren snabbt
och sikert fir en direkt rekommendation f6r sitt stillningstagande.
Inte minst inom hilso- och sjukvirden finns flera exempel pi
framviixten av olika former av kliniska beslutsstod dir en effekriv
informationshantering p4 systemniv3 kan bidra till 6ka sikerheten
och kvaliteten i virden,

Den tekniska utvecklingen har dven medfért helt nya majlig-
heter att arbeta preventive for att férebygga ohalsa. Med hjilp av
information om enskilda och deras sjukdomshistoria, riskfaktorer
och aktuella behandlingsriktlinjer m.m. kan tekniken bidra til} att
sjukdomar uppticks tidigare och kan behandlas snabbare samrt att
enskilda individer fir ett mer individanpassat st6d och omhinder-
tagande. Informationshanteringen i hilso- och sjukvirden och
socialyjinsten ir dirfdr av avgdrande betydelse sivil for kvaliteten
och sikerheten i den vird och omsorg enskilda individer erbjuds,
som fér majligheterna att arbeta preventivt och férebygga ohilsa
och lig livskvalitet.

Centrale 1 hillso- och sjukvirden och socialtjinsten ir ocks3 att
stindigt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten 1 syfte att
skapa dnnu bittre resuitat f&r de som idag och i framtiden har
behov av vird och omsorg. Inte sillan behéver dokumenterade
uppgifter om enskilda individer, diagnoser, 4rgirder, bakgrunden
till genomférda insatser, resultaten av insatser och enskildas och
nirstiendes upplevelser av hilsorelaterad livskvaliter m.m. ligga il
grund fér etr sidant forbittringsarbete. Det 4r savil etc grund-
liggande allmint intresse som ett uttryckligt krav i lagstiftningen
att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten i
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Sammantaget ir en effektv och indamilsenlig informations-
hantering en av grundfdrutsittningarna fér en jamlik vird och
omsorg av hdg kvalitet i hela landet. Det innebir att satsningar och
forbiceringsarbeten fér sikerhet, tillginglighes och evidensbaserade
arbetssitt i vird och omsorg sven behover inkludera frigor om
informationshantering.

For att medborgare ska A sikra insatser av hog kvalitet behéver
yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten p3 ett -
sikert och dndamdlseniigt sitt ha tillging ull uppgifter om individen

28




SOU 2014:23 Sammanfattning

och information om de insatser som han eller hon fitr udigare. Utan
tllging ull sidana uppgifter Skar risken f6r bla. bristande besluts-
underlag, felbehandlingar och allvarliga interaktioner mellan likemedel
och andra insatser. I 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 dven integrerat med de konkrera
arbetsuppgifterna. Personalen behdver sivil ta del av uppgifter som
dokumentera uppgifrer f6r att kunna utfora site arbese pd eu
sndamdlsenligt och sikert sits. Om verksamheten exempelvis
anvinder elektroniska beslutsstdd ddr information om individen
sambearbetas med andra kunskapskillor £6r att ge specifik vigledning
eller behandlingsrekommendationer, blir informationshanteringen
nirmast en oskiljaktig del av sjilva arbetets utférande. De regler som
giller avseende sjilva utforandet av insatserna for individen mdste
dirfor vara 1 harmoni med de regler som giller fér hantering av
informationen om honom eller henne.

De organisatoriska grinser som finns mellan: olika akedrer 1 hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten f5r 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 ligre
kvalitet inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten for att en eller
flera personalkategorier som utfér insatserna inte har tliging il rit
information vid rire ullfille. Rite information 1 réee wd for rite
anvindare dr en nyckel till personalens mojligheter ait gora ett bra
arbete f&r den enskilde.

Bra samverkande verksamheter kan ge fordelar f6r individen.
Genom samarbete 1 tvirprofessioneila team samumansatta utifrin
individens behov, titt samarbete med &vriga stédfunktioner och
tillging till personal dygnet runt m.m. kan den enskildes behov
tillgodoses p3 etr sitt som uppfyller krav pd kontinuitet, sikerhet
och respekt f6r den enskilde. For att detta ska vara mojlige behovs
det ett regelverk for informationshanteringen som har individen
och individens behov i centrum.

Yiterligare en forutsittning for hog kvaliter och sikerher hilso-
och sjukvird och socialtjinst ir att bide sjilva insatserna och
informationshanteringen bygger pd respekt f6r den enskildes
sjalvbestimmande och integrices. Med hinsyn tll sdvil individens
integritet som till fortroendet 61 hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten kan det aldrig bli friga om aut information om individen ska
kunna spridas okontrollerat. De férdelar som ett utlimnande av eller
tiligang tll uppgifter innebdr miste alltid vigas mot de nackdelar och
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risker som kan uppkomma, Det handlar om att uppricthiila en balans
mellan olika intressen som framfér alle integritetsskydd, hilsa,
tivskvalitet, autonomi och jimlikhet.

Utredningens utgingspunkt #r att virden som kvaliter och
sikerhet inte stdr i motsats till behovet av skydd fér den personliga
ntegriteten. I sjilva verket handlar det om et samspel dir et vil-
balanserat integritetsskydd ir en férutsitning fér hog kvalitet och
sikerhet. Den relevanta frigan handlar dirfér om hur integritets-
skyddet nirmare bor utformas f6r att stimulera en socialtjinst och
hilso- och sjukvird dir medborgare fir insatser av si hog kvalitet
och sikerhet som méjlige.

Utredningens forsiag i korthet

Tva nya lagar; en socialtjinstdatalag och en hilso-
och sjukvardsdatalag

Socialtjinstdatalagen

En sirskild sk. registerlagstiftning innebdr i minga fall en bittre
garant for utformningen av integritersskyddet nir det giller
behandlingen av integritetskinsliga personuppgifter. Dirutéver ger en
sidan forfacning dven méjligheter atr utforma nirmare férut-
sduningar f6r hur personuppgiftsbehandlingen bér ga till for ate de
vergripande syftena med informationshanteringen ska kunna uppnis.
Personuppgifrsbehandling som rér ett stort antal registrerade
personer och har etr sirskilt integritetskinsligt innehdll bor vara
reglerade 1lag. Det ligger i linje med 2 kap. 6 § regeringsformen

Utredningen féreslir att en ny lag om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten ska inféras, med namnet socialtjinst-
datalag. Lagen ska gilla {61 kiirnverksamheten i socialtjinsten, d.v.s.
det som utférs av kommunala myndigheter, enskilda verksamheter
och Statens institutionsstyrelse. Sidan personuppgiftsbehandling
som gors av andra aktSrer pd socialtjinstens omride, t.ex.
Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vird och omsorg ska inte
regleras av socialtjinstdatalagen.

Lagen syfrar wll atwe frimja en informationshantering som
tillgodoser god kvalitet, ritsikerher och kostnadseffektivitet i
socialtjinsten. P4 en évergripande nivd ska férutsittningarna dka for
en mer dndamilsenlig och sammanhallen informationshantering inom
och mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Det handiar bide
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om att se till att personuppgifter kan behandlas for ate se ull aw
individer 1 behov av socialtjinst fir insatser av hég kvaliter och om art
sikerstilla behover av skydd f&r den personliga mtegriteten.
Forfattningsstrukturen och det materiella mnehdller bér dverens-
staimma i stort med den férfattningsreglering om behandling av
personuppgifter som vi {6resldr for hilso- och sjukvérden.

Det innebdr att socialtjinstdatalagen bland annat innehiiler
bestimmelser om personuppgiftsansvar, villa personuppgifter som
far behandlas, tillina indamdl for personuppgiftsbehandlingen,
utlimnande genom direkedtkomst, inre sekretess, behorighets-
styrning, dtkomstkontroll och rattigheter fér den enskilde.

Halso- och sjukvdrdsdatalagen

I detta betinkande finns ett stort antal férslag som syfrar ull au
dka forutsittningarna fér en mer dindamlsenlig och sammanhéailen
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Det handlar bland annat om f6rslag som ska minska
tillimpningsproblemen med nuvarande lagstiftning, reducera de
negativa konsekvenserna av regelverkets organisatoriska fokus,
stirka integritetsskyddet och tydliggbra ansvarer fér aw riw
informazion finns pd ritt plats i riwe tid. Utredningens férslag 1 sin
helhet kommer dirfér ate ha en omfattande paverkan p innehillet
den nu gillande patientdatalagen (2008:355). Under arbetets ging
har det blivit uppenbart att vira forslag skulle medféra si minga
forindringar awe det skulle inverka negativt pi den befintliga
strukturen i patientdatalagen och géra den svirdverskidlig.

Utredningen limnar i betinkandet forslag som ska underlitra
informationsutbyret mellan hilso- och sjukvird och socralejinst.
Regleringen av personuppgiftsbehandlingen inom och mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten underlittas om vi Emnar
forslag til en ny lagstiftning £6r bida dessa omréden samtidige.

Utredningen anser att det ir en férdel om de lagar som reglerar
behandlingen av personuppgifter i hilso- och sjukvirden respektive
socialtjinsten liknar varandra si mycket som mdjligt avseende
strukeur  och  innehdll, Det underldvtar tillimpningen och
forstielsen for lagstiftningens bakomliggande dndamdl, bide for de
registrerade och {61 de som ska tillimpa lagstiftningen.

Virt forslag innebdr att minga bestimmelser ska &verforas
materiellt oférindrade frin patientdatalagen till den nya lagen. Det
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har gett oss tillfille att dverviga och vid behov foresli frenklad
utformning och sprikliga justeringar i paragraferna. Utredningen
foreslir att den nya lagen ska ha namnet hilso- och sjukvirds-
datalag.

En informationshantering som utgar fran individens behov

Forbittrade majligheter till divektitkomst mellan virdgivare inom en
huvudmans ansvarsomrdde

Behovet av informationsutbyte om en patient ir 1 dag stérst pd det
lokala planet, 1 hemkommunen och inom det egna landstinget. Den
hilso- och sjukvird som utférs av landsting, kommuner och privata
virdgivare kriver ett titt och fortldpande samarbete i1 individuella
virdsituationer. En av grundférutsittningarna for ate patienter ska
kinna trygghet i hilso- och sjukvirden dr att den virdgivare
patienten méter har tiliging till all akeuell och relevant information
som behdvs for att han eller hon ska f4 en god och siker vird.
Dagens organisationsinriktade lagstiftning motverkar dock ett
sddant informationsutbyte. Aven om 1 princip all hilso- och sjukvard
ir offentligt finansierad av kommuner och landstng uppstiller
lagstiftningen hinder {61 informationsutbytet mellan virdgivare som
ir offentligt finansierade. For patienter som bor i kommuner eller
landsting med {4 privata leverantérer i det offentligfinansierade
systemet ger lagstiftningen bittre fSrutsittningar for en dndamélsenlig
och sammanhillen informationshantering 4n f6r patienter som bor
ett landsting eller en kommun med en stor mingfald av virdgivare,
Vianser att alla medborgare som viljer virdgivare, t.ex. en privat
virdcentral med offentlig finansiering, ska kunna lita p& ate den
virdgivaren har lika goda legala méjligheter som en landstings-
driven virdcentral att tex. utbyra information med det
landstingsdrivna  sjukhuset. Fér att mojliggéra detta foreslar
utredningen att det ska vara tillitet att utbyta nadvindiga uppgifter
om en patient pd samma enkla sitt oavsetrt hur virden 1 et
landsting eller i en kommun 4r organiserad. Vi féreslir att det ska
bl dlldrer for offentligfinansierade virdgivare inom en huvudmans
ansvarsomride att utbyta uppgifter om en patient med hjilp av
direktdrkomst med st6d av samma regler cavsett om verksamheten
drivs offentlig eller privat. Inom det egna landstinget eller inom
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den egna kommunen ska informationen kunna f&lja patienten pd
ett enkelt och sikert sitt som ir till nysta f&r honom eller henne.

For aw tllgodose patienternas behov av integritetsskydd
freslir vi ate patienten ska f4 en ritt att begrinsa den elektroniska
stkomsten inom och mellan dessa virdgivare, pi ett sddant sitt att
verksamheter som i praktiken inte heller deltar i patientens vird
och behandling inte heller fir ta del av uppgifterna. En sidan spirr
kan sedan hivas med patentens samtycke eller 1 en nédsituation
dir patienten inte kan [imna samtycke.

Jamlik tillgdng till sammanhdillen journalforing

En konsekvens av utredningens {drslag om férbittrade mojligheter
till direktdtkomst mellan virdgivare inom en och samma
huvudmans ansvarsomride dr att tillimpningsomridet for reglerna
om sammanhillen journalfsring krymper. Istillet fér som idag gilla
vid allt informationsutbyte genom direktitkomst mellan virdgivare
kommer reglerna att tillimpas f6r informationsutbyter mellan
virdgivare som finansieras av olika huvudmin, t.ex. en kommunalt
finansierad virdgivare och en landstingsfinansierad virdgivare eller
tv4 virdgivare som finansieras av olika landsting.

Genorm sammanhillen journalféring kan viktg information om
patienterna finnas tillhands i den stund och pé den plats behovet
for patienten uppstir. En forutsitining for det dr dock att
patienten inte motsatt sig informationsutbytet. I sidant fall fir
uppgifterna inte finnas tekniskt dtkomliga f&r andra vardgivare i
systemet f6r sammanhillen journalféring. Med hinsyn tili
patientens ritt till sjilvbestimmande och integritetsskydd ska den
fsrutsittningen enlige utredningens forslag alitjime vara gillande,
men med tvi undantag. Utredningen foresldr awe uppgifter om
ordinerade likemedel och uppgifter som ger en varning om att
patienten har visat intolerans eller har en &verkinslighet som
innebir allvarlig fara for patientens liv eller hilsa, allud ska fa finnas
rekniskt 3tkomliga si att uppgifterna kan nds 1 de situationer det
behsvs f6r patientens vard.

Ett problem med gillande bestimmelser om sammanhdllen
journalféring ir att patientdatalagen saknar bestimmelser om hur
personer som inte endast tillfalligt saknar beslusstérmiga ska
kunna dra nytta av en sidan informationsdelning och de fordelar
det kan medfsra. En person som i det aktuella avseendet har
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nedsatt beslutsférméga kan varken informeras om sammanhillen
journalféring eller ta stillning till om virddokumentationen ska 3
delas pd det siteet.

Fo6r ate den som har nedsate beslutsférmiga ska ha samma
mdjligheter som andra individer att dra nytta av et mer patient-
sikert och effektivt informationsutbyte foreslr vi ett undantag i
hilso- och sjukvirdsdatalagen som innebir att virdgivare, under
vissa fdrutsitiningar, kan gdra personuppgifter tillgingliga i system
for sammanhallen journaiféring dven om patienten inte kan ta emot
information och ta stilining till 4tgirden,

For att en virdgivare, som stdr i begrepp att ge patienten vird och
behandling, ska fi ta del av uppgifier i system fér sammanhéilen
journaltéring kritvs idag att patienten limnar et sirskile sameycke till
sjilva dtkomsten och anvindander av uppgifterna. Utredningen
foreslir att kravet pd sirskile samtycke tll personuppgifts-
behandlingen inte verférs till hilso- och sjukvirdsdatalagen. I stillet
ska patientens samtycke till sjilva hilso- och sjukvirdsinsatserna
utgdra grunden for vilka uppgifter hos andra virdgivare som det 4r
tilldter atr ta del av. Om patienten har kommit Sverens med vird-
givaren om en viss hilso- och sjukvirdsinsats, t.ex. ordination av
likemedel mot sémnproblem, ska hilso- och sjukvirdspersonalen
iven f4 ta del av den information om patienten som behdvs f6r att
med en hdg patientsikerher kunna fatta bista mojliga beslut om
patientens behandling. Patienten ska dirmed fortfarande pi en
dvergripande nivi forfoga dver vitka uppgifter som hilso- och sjuk-
virdspersonalen fir ta del av. Eftersom hilso- och sjukvirdspersonalen
endast far ta del av de uppgifter som behovs for art de ska kunna
utféra sttt arbete, kommer patientens sjilvbestimmande alltjime att
vara grunden fér vad som ir lagligt 1 friga om att ta del av uppgifter
hos andra vardgivare. Yrkesutévaren far bara ta del av de uppgifter
som behdvs for att kunna ge den vird som patienten vill ha. Forslaget
innebidr alltsd ingen férindrad eller Skad rite for hilso- och
sjukvirdspersonal att ta del av de akeuella uppgifterna.

En konsekvens av detta forslag 4r att det blir majligt ate ta del av
uppgifter genom sammanhillen journalféring dven i samband med
vird och behandling av en person som har nedsatt beslutsfdrmaga,
Om hilso- och sjukvirdspersonalen anser att en viss virdinsats kan
ges trots att patienten inte kan uttrycka siet samtycke till virden,
fir personalen ocksi ta del av de uppgifter som behdvs for att den
aktuella virden ska kunna ges pd ett patientsikert sitt och med hog
kvalitet.
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Vidare féreslir utredningen att det ska vara ulliter ate ta del av
uppgifter genom direktitkomst hos andra virdgivare om uppgifterna
behavs fér att kvalitetssikra den vird som patienten har farr.

Nya former for informationsutbyte inom socialtjinsten

Aven nir det giller informationshanteringen inom socialtjinsten
finns anledning att géra den mer dndamdlsenlig genom ate lita
informationen f6lja individen 1 stillet {6r organisationsgrinserna.

Utredningen anser att socialtjinsten behover ha legala férursire-
ningar f6r en dndamalsenlig samverkan i den individinrikeade verk-
samheten. Olika utférare som sida vid sida arberar ullsammans for
att ge den enskilde insatser av god kvalitet kan behova utbyta
uppgifter pd ett effekeive och sikert sitt. De oltka utférarna av
socialtjinst behéver en mer s6mlés informationshantering som ser
till att uppgifter finns tligingliga nir de behovs, dir de behovs utan
omotiverad tidsférdréjning. Inte minst £8r att tillgodose individens
behov av kontinuitet kan tillging till rite information 1 rit ud vara
avgdrande.

Utredningen féresldr dirfér att det 1 en kommun som viljer att
organisera socialtjinsten i flera olika nimnder och kommunaligda
bolag ska vara tillitet att utbyta personuppgifter melian nimnderna
och bolagen genom direktdtkomst. De kommuner som idag har
organiserat socialtjinsten { en och samma ndmnd, har redan stora
méjligheter till ett sidant dndamilsenligt och effektivt informations-
utbyte som férslaget om direktdckomst syftar dll atr majliggdra tor
alla kommuner. Aven denna friga handlar om att 8ka forursice-
ningarna for en jamlik socialtjinst av hog kvalitet for alla, oavsett hur
myndighetsstrukturen 1 de olika kommunerna ser ut.

For ate yteerligare forbittra méjligheterna uil 4ndamilsenliga
arbetssitt inom socialtjinsten féresldr utredningen att det under vissa
férutsiviningar dven ska vara tillitet med direkedtkornse mellan olika
utférare av socialtjinst oavsett om de dr kommunala eller privata.
Denna form av direkidtkomst ska endast omfatta det informations-
utbyte som behévs i samband med genomférandefasen 1 social-
tinsten, exempelvis nir den enskilde fir insatser genomforda av tvd
eller flera utforare. Med hiinsyn till behovet av sjiivbestimmande och
skydd for den personliga integriteten ska den enskildes samtycke
krivas fér informationsutbytet.
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Med vira forslag fir alla kommuner - ocavsett hur myndighets-
strukturen ser ut och oavsett i vilken man privata utférare av social-
tjanst anlitas — samma mdjlighet att arrangera informations-
hanteringen inom socialtjinsten pj ett sitt som ser till atc individens
behov av ritssikerhet och god kvaliter wllgodoses. Vidare kan
informationshanteringen bli mer kostnadseffektiv eftersom uppgifter,
under vissa forutsitiningar, fir utbytas pi ewt sitt som minskar de
administrativa insatserna som exempelvis sekretessprévningar och
utlimnanden pd medium fér automatiserad behandling ger upphov
till. Direkuitkomst innebir dven att behover av dubbeldokumentation,
d.v.s. att samma uppgift behéver dokumenteras flera ginger pi flera
stiflen, minskar.

Genom utredningens férslag fir socialtjinsten motsvarande
méjhigheter att hantera och utbyta information som hilso- och
sjukvirden har haft sedan 2008.

Direktdtkomst mellan hélso- och sjukuvdrd och socialtjinst och
gemensam vird- och omsorgsjournal

Ménga individer har idag behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten. Inte minst for dldre personer, personer med
funktionshinder, personer med missbruks- eller beroendeproblemarik
eller personer med psykisk ohilsa kriivs ofta en omfattande samverkan
dver organisatoriska och professionella grinser fér att den enskilde
individen ska f& sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjanst
tillgodosedda. Det har dven under en lingre tid inforts nya ritesliga
krav p4 samverkan mellan huvudminnen i dessa frigor. Fér att sadan
samverkan ska fungera och leda till bittre resultat fér den enskilde
miste det finnas rittsliga forutsittningar som medger en Smsesidig
tillgdng «ll relevant information dver virdgivargrinser, utfSrargrinser
och huvudmannagrinser.

En utgingspunkt f&r utredningen ir att regelverket om
informationshantering ska ge verksamheterna maojlighet att arbeta
integrerat fullt ut fr att si lingt som méjlige kunna anvinda den
gemensamma kompetensen for att ge god och siker vird och
omsorg till den enskilde. Organisationsgrinser och olika regelverk
bér sd lite som méjligt hindra det informationsutbyte som behdvys 1
detta syfte. Dir 4r vi inte idag.

Trots att det exempelvis i samband med Adelreformen utzalades
att ménga personer har si sammansatta behov av hilso- och sjuk-
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vard och socialtjanst att det inte gir att skilja pd vad som ir vad,
innebir dagens regler for informationshantering att yrkesutdvare
vird och omsorg indi miste ta stillning ull dessa svira grins-
dragningsfrigor och dela upp dokumentation om en och samma
individ 1 tvi olika delar. Beroende p4 var uppgifter om den enskilde
sedan dokumenteras uppstdr risker genom bristande tllging ull
relevant information och avsaknad av en samlad bild av individens
hilsosituation. Utredningen ligger dirfér férslag om ett regelverk
som 1 storre utstrickning utgdr ifrdn individen och individens
behov istillet fér organisations- och verksamhetsgrinser.

For att tillgodose behoven i en sddan komplex verksamher som
vird och omsorg fér personer med behov av bide hilso- och
sjukvird och socialtjinst, bér regelverket tilthandahilla flera olika
méjligheter till en mer effektiv, dndamdlsenlig och sammanhallen
informationshantering. Dirfér bor verksamheterna & vilja den
form av informationshantering som ger de bista férutsiteningarna
for att kunna tillgodose enskiidas behov av en god och siker vard
och omsorg. Utredningen féreslar dérfér att virdgivare i hilso- och
sjukvérden och utférare i socialtjinsten ska kunna vilja form for
gemensam informationshantering; antingen 1 form av direkt-
itkomst mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst efler i form av
en gemensam vird- och omsorgsjournal.

Utredningens férslag innebir att tex. ungdomsmottagningar
kan vilja att anviinda méiligheten till direktitkomst melian hilso-
och sjukvird och socialtjinst som ett sitt att utbyta uppgifter
mellan de olika akcdrer som deltar 1 insatserna fér den unge. Det
kan vara en dndamilsenlig form fér informationshantering 1 den
verlsamheten si att de unga fir insatser av god kvalitet. Genom
forslager blir det dven méjligt {6r en primirvirdslakare att med
direktatkomst ta del av det som dokumenterats om den dldre pi ete
sirskilt boende 1 form av exempelvis hur den #ldre sovi, 4ti,
druckit och i vrige mitt. Sidant som kan vara helt avgdrande vid
exempelvis ordination av likemedel eller utvirdering av redan
ordinerade behandlingar.

Andra verksamheter som bedrivs integrerat mellan hilso- och
sjukvird och socialtjinst kan ha s stora behov av att dokumentera pd
ett samlat sitt att en gemensam vird- och omsorgsjournal 4r ett birtre
alternativ 4n direktitkomst, Utredningen gor bedémningen atr det
inte minst 1 sirskilda boenden f&r ildre kan férenkla och forbittra
informationsférsorjningen foér de deltagande aktérerna om aila
dokumenterar 1 en gemensam vird- och omsorgsjournal. P4 s siut
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skapas bittre forutsitningar fr en god och siker verksamhet for de
dldre som fir sina behov av vird och omsorg tllgodosedda pi
boendet. Innehéllet i en gemensam vird- och omsorgsdokumentation
ska motsvara bide det som ska dokumenteras i en patientjournal och
det som ska noteras i en social journal.

Den enskilde individens tillgdng vill uppgifter om sig sjilv och
mdojligheterna ait férfoga dver dessa

Utredningens utgingspunkt &r att vdra férslag ska stimulera en
utveckling av fler e-tjinster som pi olika sitt kan 6ka servicen och
tillgingligheten gentemot medborgarna samr stirka individens
inflytande och delaktighet i hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten. Enligr gillande ritt fir en virdgivare ge en patient
direktitkomst uppgifter om sig sjilv. Vi foreslir dven ustryckliga
bestimmelser som ger den som bedriver verksamhet inom social-
tjinsten mojlighet att ge individen direktitkomst tll sina person-
uppgifter. Individen ska dven f8 medges direkeftkomst till
dokumentation om den 4tkomst som férekommit (loggar).

Normalt giller inte sekretess tili skydd 6r en enskild individ i
torhillande till individen sjilv. I hilso- och sjukvirden finns dock
bestimmelser i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
pauentsikerhetslagen (2010:659) som i vissa fall medfér ac
sekretess eller tystnadsplikt kan bedémas féreligga dven mot
individen sjilv. Motsvarande sekretessbestimmelse mot individen
sjilv finns inte f6r uppgifter inom socialgjinsten.

Utredningen anser att bestimmelsen om sekretess mot patienten
sjalv 4r inte dr frenlig med ett tidsenligs férhillande mellan hilso- och
sjukvirden och patienten. Eventuella risker med att ta bort sekretessen
viger férhillandevis litt Emfsrt med de vinster det fér med sig, svil
vad giller 8kade fundamentala patientrittigheter som méjligheten for
patienten att med hyilp av effektiva och sikra e-tjinster kunna ta del av
viktig information om sizt hilsotilistind. Forslaget medfér ockss att
dessa mojligheter kommer att vara likvirdiga avseende uppgifter sgvil
inom hilso- och sjukvirden som socialtjsnsten. Vi foresldr darfor ate
bestimmelserna om sekretess och tystnadsplike mot patientens sjily
tas bort. Férslaget innebir ingen forindring i vilka 6vriga uppgifter
som far limnas ut tll en enskild. Exempelvis kan det, precis som idag,
foreligga sekretess f6r uppgifter om andra personer som nimns i den
enskildes patientjournal eller personakt 1 socialgjinsten.
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Vidare bedémer utredningen ait minga individer kan ha stor nytta
av att ge nirstiende tillgdng till korrekta och aktuella uppgifter som
dokumenterats 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Med
tillging ull rite information fir nirstdende bittre férutsicningar att
vara ett stdd 1 frigor om halso- och sjukvird och socialtiinst same fir
tkade mojligheter att bevaka den enskildes intressen. Hilso- och
sjukvirdsdatalagen  och  socialtjinstdatalagen  bér  innchiila
bestimmelser som uttryckligen medger att individen kan f6rioga &ver
sin direktitkomst. Det ska vara méjligt f6r individen atv ldta ndgon
annan ta del av korrekta och aktuella uppgifter pd ett dndamilsenlige
sitt, Det kan exempelvis vara virdefullt nir nirstdende hjilper ¢ill att
stddja familjemedlemmar eller andra med sddant som har med hilso-
och sjukvird att géra. Den nirstiende kan exempelvis vara behjilplig
med individens medicinering och annan egenvird och diérmed ha ett
behov av att ta del av aktuella uppgifter genom direktdtkomst. Vidare
kan det handla om att hjilpa till med ate boka tder, férnya recept, félja
en remiss eller helt enkelt att bara ta del av och hélla sig uppdaterad
om de journalanteckningar som gors om individen.

En informationshantering som stidjer tillgénglighet, sikerhet
och skyddet fér den personliga integriteten

Fortydligat ansvar for bantering av personuppgifier inom bilso- och
sptkvdrden och socialtiinsten

Utredningen féreslar att socialtjinstdatalagen och hilso- och sjuk-
virdsdatalagen ska innehilla flera bestimmelser om ansvaret fr en
siker och 4ndamilsenlig hantering av personuppgifter. Det handlar
bide om ate se tiil att uppgifrer finns tillgingliga och att uppgifter
hanteras s att obehdriga, vare sig det dr inom eller utom verksam-
heten, inte kan komma &t dem. I de respektive lagarna ska finnas
flera bestimmelser som uttrycker vad som innefattas i detta ansvar
for siker hantering av personuppgifter.

En virdgivare och den som bedriver verksamhet inom social-
tjinsten dr ytterst ansvariga {6r informationshanteringen och fér
verksamheten som helhet och ska se till att uppgifterna hanteras pa
et sidant sdtt att de #r tillgingliga f6r de som behéver uppgifrerna
i sitt arbete. Sjilva syftet med dokumentationen gr férlorad om
uppgifterna inte finns tillgingliga dir de behévs, exempelvis fér att
se till att enskildas behov tillgodoses. Dirfér miste de ansvariga
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vara medvetna om sitt ansvar och arbeta systematiskt med att
sikerstilla att personuppgifterna finns tillgingliga 1 verksamheten.
Det behover tex. finpas vil utarbetade skydd mot avbrott i
systemen, reservplaner och robusta rutiner for tilldelning av
behsrigheter m.m.

Mot bakgrund av behovet av ett starkt skydd {8r den personliga
integriteten ska dven uttryckas ett ansvar f6r att uppgifter hanteras
och fdrvaras s§ ate inte obehdriga fir tillgéng till dem och for att
&verforing av uppgifter gors pd ett sikert sitt s act ingen obehérig
kan ta del av dem.

Krav pd behdrighetsstyrning och dtkomstkontroll

Pi socialtjinstens omride saknas idag, till skillnad mot hilso- och
sjukvirden, uteryckliga regler om krav pi att anpassa yrkesutévarnas
behorigheter fér elektronisk tkomst ull uppgifter om enskilda efter
de behov av uppgifter som yrkesutévaren har 6r att kunna utféra sitr
arbete. Det saknas dven uttryckliga bestimmelser om krav ps loggning
och kontroll av att ingen otilliten dtkomst ull uppgifter om enskilda
har férekommit. Med hinsyn «ll behovet av skydd f6r den personliga
integriteten ska det bdde 1 socialtjinstdatalagen och 1 hilso- och
sjukvirdsdatalagen finnas tydliga bestimmelser om krav p3 behérig-
hetsstyrning  och  dtkomstkontroll.  Yrkesutévare 1 hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten ska si lngt méjlige ha en behérigher
som 4r begrinsad och anpassad tll vad som behévs for att en god och
siker hilso- och sjukvird eller socialtjinst kan utforas.

Genom utredningens {6rslag tydliggdrs exempelvis att det, dven
om sekretessen mellan myndigheter 1 socialtjinsten i samma
kommun tas bort, alltid finns ett ansvar f6r den som bedriver
verksamheten att se uill att den interna elektroniska tiligingen till
uppgifter inte 4r stdrre dn den enskilda yrkesutévarens behov.

Yrkesutovarens ansvar - inve sekretess

I socialtjinstdatalagen ska, pd motsvarande sitt som redan idag
giller inom hilso- och sjukvirden, tydliggéras nir en yrkesutévare
fér ta del av uppgifter om enskilda individer. Den som arbetar inom
socialtjinsten fir ta del av dokumenterade uppgifter om en enskild
endast om han eller hon behdver uppgifterna fér sitt arbete inom
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socialyjinsten och uppgifterna ska anvindas f6ér nigot av de
indam3l som ir tillima enligt socialtjinstdatalagen, exempelvis for
att handligga drenden om enskilda. Motsvarande bestimmelse
overfors frén patientdatalagen till hilso- och sjukvirdsdatalagen.

Skydd for personuppgifter vid samwerkan mellan flera
personuppgiftsansvariga

I nuvarande regelverk saknas uttryckliga krav som anger hur vird-
givare inom hilso- och sjukvirden eller utfdrare i socialyjinsten
som samverkar kring behandling av kinsliga personuppgifter ska
agera tillsammans f6r ate se till att uppgifterna skyddas. Enligt
utredningens uppfattning 4r det vikeigt att samverkande akeorer tar
ett gemensamt ansvar for informationssikerheten och skyddet for
personuppgifierna, si att inte integritetsforluster uppstdr for
enskilda.

Mot den bakgrunden foresl3s art samverkande akiorer inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst som medger varandra direke-
Stkomst eller pd annat sitt samarbetar vid behandling av person-
uppgifter ska géra en risk- och sirbarhetsanalys och komma
Sverens om hur informationssikerheten och skyddev for person-
uppgifterna ska tiligodoses. Av dverenskommelsen ska framgd hur
personuppgiftsansvaret ir férdelat med avseende pi Gvergripande
tekniska och organisatoriska sikerhetsicgirder.

Krav pi informationssystemens utformning

I de bida lagarna som féreslds ska uttryckas ett ansvar fér den som
bedriver verksamheten att se till att de informationssystem som
innehaller personuppgifter ir [dtta att anvinda, stédjer arbetet, under-
lattar arbetet med att utveckla verksamhetens kvalitet och underldttar
samverkan och utbyte av uppgifter. Dessutom ska informations-
systemen vara utformade pd ett sidans sitc att de enskildas integritets-

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

Forbittrade mijligheter till kvalitetssikring och kvalitetsutveckling
inom en buvudmans ansvarsomride { bilso- och sjukvdrden

Genom virt forslag om direktitkomst mellan virdgivare inom en
huvudmans ansvarsomride blir f6russittningarna fér informations-
hantering i den individinriktade patientverksamheten lika for alla
virdgivare inom detta omride, oavsett om virdgivarens verksamhet
drivs 1 privat eller i offentlig regi. Det blir alltsd majligt hilla thop
informationshanteringen pd ett lokalt och regionalt plan, sivil i den
individinrikiade verksamheten som nir det giller olika &ver-
gripande kvalitets- och férbittringsstriivanden 1 landstinget eller
kommunen. Inom det omride som patienten oftast séker vird —
inom det egna landstinget eller inom den egna kommunen ~ ska
informationen nu kunna {6lja patienten pi ett enkelt och sikert
sitt. Utredningen anser att informationen i verksambheterna ska
kunna bidra till bittre resultat for alla patienter, cavset: hur hilso-
och sjukvirden 4r organiserad.

Fér ate ytrerligare férstirka dessa méjligheter foresldr vtred-
ningen en tystnadspliktsbrytande uppgiftsskyldighet som gor att
en privat virdgivare kan limna ut de uppgifter till huvudmannen
som behdvs for art denne ska kunna leva upp till sitt ansvar som
huvudman enligr hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Férslaget
syfar till ate forbatera kommuner och landstings méjligheter att
planera, félja upp och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
kommunen eller landstinget har huvudmannaansvaret for. Genom
forslaget far kommuner och landsting samma férutsittningar att ta
ansvar f6r hilso- och sjukvirden oberoende av om verksamheten
drivs av kommunen eller jandstinget sjilv eller av en privat vird-
givare med offentlig finansiering. Det blir majligt atzt f6kja upp
patientens virdprocesser oavsett hur virden i landstinget eller
kommunen #r organiserat. Det ger ocksd forutsittningar for alla
huvudmsn att planera och erbjuda preventiva insatser pa ett jaemlike
sirt till allz invinare.
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Viss kvalitetssikring méjlig i system for sammanbillen journalfring

Enligt nuvarande regelverk fir &tkomst tll uppgifter i system fér
sammanhillen journalféring endast anvindas 6r indamilen vird
och behandling av patienten samt f&r awt uttirda intyg. En
konsekvens av indamdlshegrinsningen ir att det inte ir ulldtet att
ta del av uppgifter hos andra virdgivare genom direktitkomst for
att exempelvis f&lja upp och kvalitetssikra den egna verksamheten.
Samtidigt har det blivit tydligt att det kan finnas behov av ate ta del
av uppgifter i sammanhéllen journalf6ring for ate kvalitetssikra den
egna verksamheten. Det handlar inte om behov av att generelit ta
del av patientuppgifter hos andra virdgivare, utan om art ta del av
uppgifter om patienter som vérdats bide 1 den egna verksamheten
och hos andra virdgivare. Det ir idag vanligt forekommande att
flera virdgivare arbetar titt ullsammans 1 virden av samma
patienter. For att en virdgivare 1 ett sddant samarbete ska kunna
félja upp och sikra kvaliteten av sina insatser foresidr utredningen
att det ska vara tiildter att ta del av uppgifter genom direktitkomst
hos andra virdgivare om uppgifterna behovs fér atr kvalitetssikra
den vird som patienten har fite.

Forbittrade mojligheter till kvalitetssikring och kvalitetsutveckling i
socialtjinsten

Vira f6rslag tll forbiterade méjligheter till informavonsutbyte
inom socialtjinsten ger pd flera olika sitt birtre mdjligheter wll
kvalitetssikring och verksamhetsuppfélining inom socialtjinstens
omride. Forslagen ger 8kade méjligheter ull etr lokalt kvalitets-
arbete exempelvis hos enskilda utférare av socialyinst, genom att
det 1 socialtjinstdatalagen rydliggdrs att enskilda verksamheter far
behandla personuppgifter fér att systematiskt och fortidpande
sikra och utveckla kvaliteten 1 verksamheten. Detta giller redan for
de offentliga verksamheterna idag och med utredningens forslag far
alla som bedriver socialtjinst samma méjligheter.

Dessutom ger flera av utredningens forslag dkade méjligheter
till ett mer &vergripande kvalitetsarbete hos den ansvariga
kommunen. Genom f&rslaget att ta bort sekretessgrinserna mellan
olika nimnder pi socialtjinstens omride i en och samma kommun,
ges nya mdjligheter {ér kommunen att gora en mer samlad
verksamhetsuppféljning och kvalitetssikring. Férslaget innebir att

43



Sammanfattning S0U 2014:23

alla kommuner, oavsett hur de valt att organisera sin myndighets-
struktur inom socialtjinsten, fir samma legala majligheter att £5lja
upp, sikra och utveckla kvaliteten 1 den socialtjinst invinarna
erbjuds.

Vidare féreslér utredningen att en kommun, som i egenskap av
huvedman ansvarar for socialtjinsten, ska ha samma méjligheter att
folja upp kvaliteten 1 socialtjinsten oavsett om den enskildes
insatser utfdrs av en privat eller av en offentlig utférare. For att
mdojliggdra detta foreslis en tystnadspliktsbrytande uppgifts-
skyldighet f6r enskilda verksamheter p3 socialtjinstens omride att
limna ut de uppgifter som den ansvariga kommunen beh&ver.
Forslaget innebir ingen inskrinkning i den enskilda verksamhetens
eget ansvar for det systematiska kvalitetsarbeter, men gér det
méjlige fér kommunen att genomféra en samiad uppfélining av all
socialtjinstverksamhet som kommunen ansvarar f6r gentemot dess
invinare.

I praktiken innebir vira férslag sven f&rutsitiningar for att
implementera system {61 kvalitetssikring och uppféljning som gér
det méjlige att f5lja upp och jimféra socialtjinstens verksambhert i
olika delar av landet.

Forbittrad majligher att anvinda nationella kvalitetsregister for att
kvalitetssikra den bilso- och sjukvdrd som ges av flera virdgivare

Manga patienter fir idag sitt behov av hilso- och sjukvird tillgodosett
av flera olika vardgivare. Det 4r inte ovanligt exempelvis att en patient
med cancer virdas vixelvis pd ett sjukhus i det egna landstinget och
vixelvis pd ett universitetssjukhus i et annat landsting, Aven den
hilso-och sjukvird som rikear sig till #ldre, personer med missbruks-
och beroendeproblematik och till personer med psykisk ohilsa ir et
typexempel pd processer som gir dver virdgivargrinser.

Det 4r viktigt att lagstiftningen tillhandahsller goda majligheter for
virdgivare att ta ansvar {6r och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
som patienter fir i dessa situationer. Patienter ska inte riskera att f4 en
osikrare vird eller vird av ligre kvalitet bara fér att flera olika
vardgivare dr iblandade 1 patientens process. Utredningen foreslir
darfor forbittrade méjligheter att anvinda nationella eller regionala
kvalitetsregister foér att kvalitetssikra den hilso-och sjukvird som
patienten erbjuds och som utfors av flera virdgivare. En virdgivare ska
fi ha direktitkomst till sidana uppgifter om en patient som vird-
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givaren sjilv registrerat i ett kvahtetszcglster och ull uppg1fter om
samma patient som andra virdgivare registrerat i samma register.

Sékra likemedelsforskrivningar och tillging till varningsinformation

Likemedelsbehandiingar dr forenade med stora risker. For den
enskilde patienten kan fel likemedel eller en olimplig kombination av
likemedel féra med sig alivarliga konsekvenser for hilsa och
livskvalitet. Det behov av vird som orsakas av felaktigt anvinda
likemedel utgdr en allt stérre del av de samlade hilso- och sjuk-
virdskostnaderna. Malet och intentionen med en samlad information
om. patientens likemedelsbehandling 4r att kunna ge honom eller
henne en adekvat och anpassad behandiing utifrin det tillstdnd och det
behov av vird som patienten har. Det f6russitter att den som
exempelvis ska ordinera etr likemedel har tillgdng till en samlad
information om patientens aktuella likemedelsbehandling.

Fér patientens liv och hilsa dr det dven sirskilt nédvindigt ate
den hilso- och sjukvirdspersonal som patienten méter kinner ull
om patienten har sddana &verkinsligheter som kan medféra
allvarlig fara f6r patienten om denne utsires f6r dmnet som ger
dverkinsligheten. Fér en patient som exempelvis dr si dverkinslig
mot vissa likemedel att en felaktig likemedelsordination kan leda
till bestdende eller allvarliga men eller till patientens déd, ir hilso-
och sjukvirdspersonalens tillgdng tll sidan varmingsinformation
helt nédvindig.

Utredningen foreslr darfér att uppgxfter om ordinerade
likemedel och uppgifter som ger en varning om att patienten har
visat intolerans eller har en dverkinslighet som innebir allvarlig
fara f6r patientens liv eller hilsa, allad ska fi finnas tekniske
dtkomliga fér en virdgivare s atr uppgifterna kan nds i de
situationer det behdvs {8r patientens vird. En patient kan dirmed
inte motsitta sig att sidan information finns tekniske itkomlig.
Forslaget innebir ingen 8kad réte {6r hilso- och sjukvardspersonal
ate ta del av uppgifter, utan endast att uppgifterna fér finnas
dtkomliga s atr det 4r md)ligt att ta del av dem nir det behovs for
patientens vird. Genom férslaget blir férutsittningarna fér yrkes-
utévares itkomst 1 journalsystemens likemedelslistor dven 1 stort
Sverensstimmande med vad som giller for dtkomst ull mot-
svarande uppgifter 1 receptregistret och likemedelsférreckningen.
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En informationshantering som ger forutsittningar (or forskning och
kliniska prévningar

Utredningen foreslir en mjlighet till direktitkoms: for killdata-
granskning (monitorering) vid forskning inom hilso- och sjukvirden.
Sidant utlimnande fir endast gdras avseende patienter som har
samtyckr ull delragande i forskningsstudien och till den person-
uppgiftsbehandling som gors inom ramen f&r studien, samt till
utlimnandet av uppgifter f6r killdatagranskningen. Denna form av
direktitkomst dr integritetsvinlig eftersom monitoreringen kan
bedrivag utan att uppgifterna sprids utanfér virdgivarens organisation.
Informationshanteringen kan bli sikrare, effektivare och genomféras
med hjilp av moderna tekniska [8sningar.

Utredningen foresldr #ven att det av hilso- och sjukvirds-
datalagens dndamdlsbestimmelse uttryckligen ska framgd aw
personuppgiitsbehandling fér att antalsberikna méjliga deltagare 1
forskning inom hilso- och sjukvirden ir tillitet. Vidare ska det vara
tilldtet att behandla personuppgifter f6r att identifiera méjliga
deltagare som kan erbjudas medverkan i en forskningsstudie, om
studien dr godkind av regional eller central etikprévningsnimnd.
Forslaget innefattar sven ett krav pé virdgivare att ta fram nirmare
riktlinjer som beskriver hur den hir personuppgiftsbehandlingen
ska ga ull. Det bér dessutom vara en uppgift endast fér ett fital
personer 1 virdgivarens verksamhet att antalsberikna och
identifiera personer infér kliniska prévningar.

En informationshantering som stédjer yrkesutdvare inom haiso-
och sjukvard och socialtjinst i deras arbete

Kunskap, kompetens, ledning och styrning

Utredningen har uppfattat att det sivil inom hilso- och sjukvirden
som socialtjinsten finns ett behov av 6kad kunskap och kompetens
nir det giller fSrutsittningarna f&r att hantera och utbyta
information. Det finns sivil en osikerhet om vad som i#r tilldzer
ett enskilt fall dll en mer utbredd okunskap om vilka tekniska
[8sningar for att t.ex. utbyta information mellan olika aktérer som
finns och 4r tillitna enligt lagstiftningen.

Det finns dirfér behov av en mer aktiv och malmedveten
ledning och styrning i dessa frigor. Vi bedémer att behovet av
kompetensutveckling och kunskapsstyrning pd detta omride finns
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sdvil pi den mer verksamhetsnira nivin som pd de olika lednings-
nivierna 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Virdgivare och
de som bedriver verksamhet inom socialtjinsten behéver bygga
upp strukturer som pé olika sdtt stédjer etr dndamaélsenlige arbets-
site vad giller dokumentation och informationshantering. Dessa
ansvariga aktBrer miste férmedla tll medborgarna och ull
personalen pi vilket sitt de vill anvinda information 1 verksam-
heten, vilka verktyg som ska anvindas 1 detta syfte, hur sikerhets-
kraven ska uppfyllas och vad verksamheterna vill dstadkomma med
informationshanteringen.

Mot denna bakgrund har utredningen 1 en delredovisning (bilaga
4) beskrivit de méjligheter som befintlig lagstiftning erbjuder fér
att hantera uppgifter inom och mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst. I stillet fér en traditionell och mer teoretisk genom-
ging av gillande lagstiftning har vi valt att utforma delredowvis-
ningen som ett prakuskt verktyg anpassat fér en verksamhetsnidra
nivd. Férhoppningen #r att delredovisningen kan bidra ull att de
som 4r verksamma inom hilso- och sjukvird och socialtjinst fir en
okad kunskap om hur personuppgifter kan anvindas och hanteras 1
syfte att bidra uill god vérd och omsorg

Andamdlsenliga former for informationsutbyte

Utredningen olika forslag for att underlitta etr sikert och
indamélsenligt informationsutbyte vid samverkan inom och melian
hilso~ och sjukvird och socialtjinst kommer att ge yrkesutdvarna
bittre férutsiteningar att ge enskilda individer god och siker hilso-
och sjukvird och socialtjinst och pé det sittet en stdrre trygghet
arbetssituationen. De ritsliga férucsdtningarna f6r samverkan
avseende informationshanteringen kommer att bli mer &verens-
stimmande med de krav pd samverkan runt individen som finns i
fagstiftningen.

Rétt information pd ritt plats { vitt tid

Utredningen har ovan redovisat flera férslag som medfér dkade
forutsiciningar {61 yrkesverksamma att utféra site arbete pd et site
som ger bista mdjliga resultat 6r individer i behov av hilso- och
sjukvird eller socialtjinst. Utéver det kan dven nimnas att hilso-
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och sjukvirdsdatalagen och socialtjinstdatalagen féreslis innehilla
bestimmelser om vad som giller f&r yrkesutdvarnas dtkomst till
uppgifter om enskilda. Det ska bland annat vara tydlige att vird-
givaren och den som bedriver verksamher inom socialtjinsten
ansvarar for att anpassa och begrinsa behérigheten fér dtkomst till
vad som behévs f6r att den som arbetar 1 hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter. Genom
en vilutvecklad behérighetsstyrning kan en yrkesutdvare snabbe
och sikert f3 tillging till den information som behdvs for ate fatta
basta majliga beslut kring en individ, utan att samtidige exponeras
f6r uppgifier som 4r ovisentliga i sammanhanget.

Utredningen féresldr dven att det i de bada lagarna ska uttryckas
ett ansvar f6r den som bedriver verksamheten att se :ill att de
informationssystem som innehiller personuppgifter 4r litta att
anvinda, stddjer arbeter, underlitrar arbeter med att utveckla
verksamhetens kvalitet och underlittar samverkan och utbyte av
uppgifter. For att medborgare ska f& en god och siker hilso- och
sjukvird och socialtjinst kriivs att de som ansvarar f6r verksam-
heten dven tar ett tydlige ansvar f&r ate se ull ate yrkesutévarna i
praktiken fir de verktyg och férutsittningar fér informations-
hantering som behdvs {61 att de mil som giller {6r verksamheten
ska kunna uppnis.

Ett tydligare ansvar fbr patientjonrnalen och dess innehdll

Det ska framg3 av hilso- och sjukvirdsdatalagen att virdgivaren har
det yrtersta ansvaret fér patientjournalen. Virdgivaren ansvarar for
att journaler férs i verksamheten, for deras innehdll och f6r att de
hanteras och férvaras i enlighet med lag. Virdgivarens ansvar
omfattar att uppgifter anviinds pi ect sidant site att de bidrar till en
god och siker vird,

De bestimmelser som reglerar journalféring och hantering av
personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden syfrar till att journalerna
ska kunna anviindas som ett tillforlitlige arbetsredskap i virden Det
ir darfor nédvindige ate ritt uppgifter och korrekta uppgifter finns
i journalen och att dessa uppgifter inte férvanskas eller utplénas
annat 4n med stdd av sirskilda bestimmelser.

Den som for journal ansvarar idag for sina uppgifter och att de
ir korrekta, oavsett om en administrativ kvittens (signering) ir
synlig eller inte. Utredningen f&resldr att signeringskravet, som det
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ir utformat i dag, ska tas bort. Av lagen ska {olja att den som fér
patientjournal ansvarar for sina uppgifter och ska kontrollera att
uppgifterna ir korrekta. Denna kontroll ska antingen géras 1 direlst
anslutning ull ate yrkesutdvaren sjilv fdr in sin anteckning eller :
samband med genomlisning av vad t.ex. en likarsekreterare fért in.
Detta innebiir att virdgivaren fir ta ansvar for om det behdvs ndgon
- synlig kvittering av att genomlisningen gjorts. Virdgivaren kan
stilla krav pd sddan signering av vissa anteckningar om det 4r
motiverat med hinsyn ull verksambetens krav p patientsikerhet.

Virdgivaren ska ha tydliga ruuner fér hur ansvaret for
uppgifternas riktighet ska uppritthéllas i verksamheten. Det ir
nédvindige {6r informationséverféringen inom och mellan verk-
samheter och virdgivare att det finns tiliit till ate dokumentationen
ir korrekt och anvindbar. Virt forslag innebir att sivil virdgivaren
som yrkesutdvaren idven fortsittningsvis har et ansvar for at
uppgifterna i en patientjournal dr korrekta,
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