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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

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

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

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

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

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



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

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

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

Stockholm 1 maj 2021

Soéren Oman

/Ingrid Floderus
Karin Hagaeus
Sara Fréding Linebick
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Sammanfattning

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

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

Regioner och kommuner bor inte 1 dagsliget fa elektronisk till-
ging till uppgifterna i registret for att kunna bemanna sina krigsorgani-
sationer. Det beror pi att reg1oner och kommuner i dag i princip bara
kan ha redan anstilld personal i sina krigsorganisationer. Andras det,
kan det finnas skil att ge sddan tillging.
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Sammanfattning SOU 2021:39

Ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter
och sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

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

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

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

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

14



SOU 2021:39 Sammanfattning

Elektronisk tillgang till Socialstyrelsens register
over legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

En sokfunktion pd internet for att kontrollera legitimationer

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Justering i sekretesslagstifiningen

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

Konsekvenser

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

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

1.1
(2008:355)

Forslag till lag om andring i patientdatalagen

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

lydelse,

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

5 kap.

43§
Foreslagen lydelse

Lydelse enligt forslag i
SOU 2021:4.

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

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

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

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

20

SOU 2021:39

Féreslagen lydelse

5 kap.
5a8§

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SOU 2021:39

Forslag till férordning om andring

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

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

dels att 7 § ska upphéra att gilla,

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

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

ha f6ljande lydelse,

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

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

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

5§

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

behandlas endast for att

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

2. limna uppgifter #ll den

2. limna uppgifter som behdvs

nationella likemedelslistan enligt  for E-hilsomyndighetens kontroll

lagen (2018:1212) om nationell
likemedelslista,

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

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

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

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

het

a. 1 samband med tignstetillsitt-

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

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

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

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

hérighet att utfarda intyg.

Direktitkomst

7
Inspektionen  for wvdrd och
omsorg far ha direktitkomst till

uppgifterna i registret.

Foérfattningsforslag

ning och under anstillning eller
uppdrag,

b. att utfirda intyg, och

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

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

6. ge allminbeten upplysning
om hilso- och sjukvdrdspersonals

behorighet.

Direktitkomst och annat
elektroniskt utldmnande

§2

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

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

Transportstyrelsen far ha direkt-

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

SOU 2021:39

heten behéver for att utfora sina
arbetsuppgifter.

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

Av beslutet ska framgd

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

2. vilka uppgifter som tillgingen
far gilla, och

3. vilka legitimerade yrken som

tillgangen far gilla.

7b§

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

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

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

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

? Senaste lydelse 2013:639.

26



SOU 2021:39

Foérfattningsforslag

7c§

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

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

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

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

7d§

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

Ett beslut enligt 7 a § far inte
dverklagas.

7e §°

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

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

Uppgiftsskyldighet
71§

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

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

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

78§

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

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

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

8§

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

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

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

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

4. huruvida registreringen ir frivillig eller inte.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

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

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

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

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

Verksamheten avser

centrala hundregistret

fastighetsregistret

kommunala fastighetsregister

passregister och register dver nationella identitetskort

rostlingdsregister

Skatteverkets databas 6ver identitetskort for folkbokforda 1 Sverige

Socialstyrelsens register &ver Socialstyrelsens register over

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

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

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

Statens tjdnstepensionsverks pensionsregister

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

Transportstyrelsens vigtrafikregister

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

2.1 Utredningens uppdrag

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

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

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

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

Utredningens bdda direktiv i sin helhet bifogas slutbetinkandet,

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

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

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

2.3 Utredningens arbete

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

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

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

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

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

2.4 Slutbetdnkandets disposition

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

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

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

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

3.1 Inledning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

>SOU 2012:90's. 199.

¢ HFD 2015 ref. 61.

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

33 Elektronisk tillgang och dataskydd

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

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

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

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

4.1 Inledning

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

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

4.2 Allmant om invanarnas anvandning
av e-hélsotjanster

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

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

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

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

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

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

* Internetstiftelsens rapport Svenskarna och Internet 2020 s. 36.

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

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

4.3 Anvandning av 1177 Vardguidens e-tjanst
Journalen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.5 Skyldigheten att féra patientjournal

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

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

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

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

4.6 Innehallet i en patientjournal

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

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

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

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

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

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

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

behandling (3 kap. 6 § PDL).

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

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

4.7 Patientjournaler ar allmdanna handlingar

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

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

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

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

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

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

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

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

4.8 Patientuppgifter omfattas av sekretess
och tystnadsplikt

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

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

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

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

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

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

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

4.9 Patientens ratt att medge annan tillgang
till sina patientuppgifter

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.10.1 Barn och deras vardnadshavare

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

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

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

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

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

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

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

4.10.2 Andra personer med stéllforetradare

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

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

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

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

SOU 2004:112 5. 471 1.

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

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

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

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

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

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

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

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

HFD 2017 ref. 67 om ombuds direktdtkomst till patientjournaler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

38 Lagen trider dock i kraft forst den 1 maj 2023 i friga om bestimmelserna i 7 kap. 1 § och
9 kap. 1 §. Genom lagen upphivs lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258)
om likemedelsférteckning.

64



SOU 2021:39 Patientens elektroniska tillgéng till sina patientuppgifter

ska vara ett indamadl f6r vilket personuppgifter fir behandlas i den
nationella likemedelslistan.”

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

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

5.1 Inledning

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

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

5.2 Behoérighetskontroll av hélso-
och sjukvardspersonal

5.2.1 Behorighetskrav for viss halso- och sjukvardspersonal

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

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

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

5.2.2 HOSP-registret

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

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

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

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

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

5.2.3 HOSP-férordningen

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

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

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

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

2. folkbokféringsort,
3. yrke,

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

5. specialitet,

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

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

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

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

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

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

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

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

rickvidd.

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

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

Andamdl

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Direktitkomst

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.2.4 Tidigare utredning om direktatkomst till HOSP-registret

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

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

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

5.2.5 Regleringen i nagra andra lander

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

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

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

5.2.6  Regleringen for nagra andra yrkesregister — en kort
jamforelse

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

Fastighetsmdtklarregistret

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

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

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

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

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

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

— nuvarande och tidigare ansvarsforsikring,

— datum for beslut om registrering, och

— datum for beslut om avregistrering (23 §).

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

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

miklarens namn,

— miklarens senaste registreringsdatum,

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

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

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

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

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

Register for revisorer eller registrerade revisionsbolag

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

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

halla uppgifter om:

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

— bostadsadress och tjinsteadress, och

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

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

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

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

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

har f3tt laga kraft (16 §).

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

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

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

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

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

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

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

5.3.2  Allmant om sekretessbrytande bestdmmelser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bestdmmelser med sekretessbrytande effekt 1 HOSP-forordningen

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

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

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

5 och 7 §%).

Konsekvenser av att en uppgift limnas till en enskild

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

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

6.1 Inledning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.2 Integritetsanalys

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

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

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

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

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

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

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

> Se dock avsnitt 6.4.4 for utredningens beddmning om yrkesverksamma tolkar.
¢SOU 2014:23 5. 911 f.
7 Din journal pd nétet — forstudien (Inera, 2011).

94



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

Genom en smidig elektronisk tillgdng till patientuppgifter kan
man 6ka patienters delaktighet 1 virden. Som ett led i detta finns det
fordelar med att 13ta patienter sjilva i disponera 6ver vilka utanfér
hilso- och sjukvdrden som kan f3 elektronisk tillgdng till patient-
uppgifter. Dirmed kan den som har svrt att anvinda sin egen
mojlighet till elektronisk tillgdng 4nd4, via ngon annan, bli mer
delaktig i sin vdrd. Det ir sirskilt viktigt f6r vissa grupper, exempel-
vis ildre och personer med funktionsnedsittningar, som kan ha
sirskilda svirigheter att anvinda sig av digitala e-hilsotjinster. Aven
fér den som sjilv kan anvinda digitala e-hilsotjinster kan det 6ka
delaktigheten 1 vrden om det blir méjligt att ta hjilp av en annan
person som kan ges elektronisk tillgdng till patientuppgifterna. P4 si
vis skapas bittre forutsittningar for att patienter som sd vill kan
diskutera sin hilsa och vird med andra personer.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12 Prop. 2009/10:241 s. 20 ff.
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6.2.3 Finns det anvandbara alternativ till elektronisk
tillgang for ombud inom hélso- och sjukvarden?

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

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