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I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 2014/112/FS
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I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p3 férslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen 4r begrinsad till en viss del av be~
tdnkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ockss pi dvriga delar.

For information: Utredningens delbetinkande Ritt information —
kvalitet och patientsikerhet f6r vuxna med nedsate beslutsformaga
{SOU 2013:45) har behandlats av regeringen i proposition Férbittrad
informationshantering avseende vissa patienter inom hilso- och
sjukvirden (prop. 2013/14:202). I propositionen foreslds vissa andringar
i nuvarande patientdatalag vad giller sammanhillen journalféring och
kvalitetsregister for patient som inte endast tilifalligt saknar formaga att
ta stillning. Socialutskottet har foreslagit ate Riksdagen antar regeringens
forslag (bet. 2013/14:50U20). Riksdagen har den 12 juni 2014 bifallic
utskotcets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2013/14:328). Andringarna i
bl.a. patientdatalagen kommer dirmed att tridai krafe den 14 oktober

2014,

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

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter,

Rad om hur remissystranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frdn Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

o

Olivia Wigzell
Departementsrid

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

Vid regeringssammantride den 15 december 2011 beslutade
regeringen ate tillsita en sirskild utredare med uppdrag att utreda och
Fimna forslag tll en mer sammanhilfen och #ndamélsenlig
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten (dir. 2011:131), Uwredaren fick #ven ewt deluppdrag
bestdende i att analysera forutsitiningarna fér ate pd interner eller
genom elekeronisk dirckiddhomst Ska tillgingligheten tll vissa
personuppgifter i Socialstyrelsens register &ver hiilso- och sjukvirds-
personal (HOSP-registret).

Till sirskile utredare forordnades hilso- och sjukvirdsdirekesren
Lena Lundgren. Utredningen har antagit namnet Utredningen om
riitt information 1 vird och omsorg (S 2011:13).

Den 29 mars 2012 beslutade regeringen genom uilliggsdirekeiv
til] utredningen (dir. 2012:23) ate deluppdrager angdende HOSP-
registret skulle redovisas senast den 31 maj 2012, Utredningen
overlimnade delbetinkandet Biwre behdrighetskontroll (SOU
2012:42) den 31 maj 2012,

Genom beslut i tilldggsdicektiv vid regeringssammantride den
2 maj 2013 beslutade regeringen att utredaren i ett deluppdrag ska
utreda om det &r limpligt ate berriffande personer som saknar
formiga att motsiga sig eller samtycka till nédviindig behandling av
personuppgifter inféra regler 1 patientdatalagen som gér att de
trots denna oférméga kan ingd i sammanhillen journalféring m.m.
{dir, 2013:43). Regeringen beslutade att denna del av uppdraget ska
redovisas i ett delbetinkande senast den 5 juni 2013,

Utredningen &verlimnade delbetinkandet Rt information ~
Kvalitet och patientsikerhet fér vuxna med vedsatt beslutsférmiga -
(SOU 2013:45) den 5 juni 2013,

Regeringen beslutade #ven att utredaren ska, I6r den del av
uppdraget som handlar om att identifiera nédvindiga férutsicmingar




fr en dndamdlsenlig och mer sammanhillen informationshantering
inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, i en del-
redovisning beskriva de méjligheter som befintlig lagstifening ger for
att prakeiskt kunna utbyta uppgifter diir si anses nodvindigt.
Delredovisningen éverfimnades till regeringen den 31 december 2013
och dterfinns i bilaga 4 till detta slutbetinkande.

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

Som huvudsekreterare i utredningen anstilides from. den
6 februari 2012 juristen Patrik Sundstrém. Som  sekreterare i
utredningen anstilldes fr.om. den 13 februari 2012 juristen Maria
Jacobsson. Som sekreterare p4 halvtid i utredningen anstilldes fr.o.m.
1 april 2012 ridmannen Eva Karlsson Helghe och fr.o.m. 23 april 2012
likaren Inger Nordin Olsson. Inger Nordin Olsson entledigades som
sekreterare den 1 juni 2013.

Utredningen fir hirmed &6verlimna slutbetinkandet Ritt
information pd rite plats i riet tid (SOU 2014:23).

Till betdnkandet fogas et siirskilt yttrande av experten Maria
Bergdahl.

Uppdraget 4r hirmed slutfare.

Stockholm i april 2014.

Lena Lundgren

/Maria Jacobsson
Eva Karlsson Helghe
Patrik Sundstrém




Forteckning dver vitka som deltagit i utredningens arbete

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

Expetter

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

Verksamhetschefen Mats Bridman
Landstingsdirektéren Mats Brinnstrém, t.o.m. 7 juli 2013
Socialdirektéren Karl Gudmundsson

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

Juristen Pebe Westberg

Cheflakaren Karin Strandberg Néjd, fr.o.m. 7 juli 2013

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

Sakkunniga

Ritussakkunnige Maria Arnell, t.o.m. 4 september 2013

Kansliridet Rickard Broddvall, t.o.m. 10 september 2012,
Departementssekreteraren Anna Brooks, fr.o.m. 10 september
2012

Departementsridet Anders Ekholm, t.0.m. T november 2013
Amnesridet Jimmy Jirvenpid

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

Kanslirddet Henrik Moberg, fr.o.m. 10 september 2012
Deparrementssekreteraren Maria Wistfelt
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Sammanfattning

Inledning

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

Stora strukturforindringar har genomférts inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten de senaste dren. Reformer som bla.
fritt virdval och omvreglering av apoteksmarknaden har lett il
minga nya virdmottagningar, virdcentraler och apotek ddr verk-
samheten 1 allt storre utscrickning utfdrs av privata aktdrer, Aven
inom socialtjinsten har andelen privata utfdrare 6kat, bla. som en
£51jd av lagen (2008:962) om valfribetssystem. En individ som ror
sig inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialijinsten
moter dirfor alle fler virdgivare och utférare inom socialtjinsten
bide nationellt och internationellt.

Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten &r tvd av de mest
informationsintensiva och komplexa sektorerna i sambhiller. Det
medfér nya och 8kade behov och krav pd hur information ska
hanteras. Idag spinner informationshanteringen dirfér Gver e
mycket storre ororide dn tidigare. Vi har gite frin en tid nidr det
minga glnger har handlat om a4t uppgifter om enskilda ska
dokumenteras, till en tid nir det i stérre utstrickning dven handlar
om brr uppgifter som har dokumenterats kan och bér anvindas for
att skapa bista méjliga resultat f8r individen och f6r andra i
liknande situationer, De tekniska landvinningarna och den siindige
skande informationstillgingen har bland annar medfort ate det idag
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ir mojlige act géra sddane som ddigare var omajlige eller som
dcminstone i praktiken var allefér resurskidvande for atr kunna
genomféras. Det kan handla om att information om den enskilde
individen elektroniskt sambearbetas med andra kunskapskillor,
t.ex. nationella riktlinjer, och resulterar i act yrkesutdvaren snabbt
och sikert fir en direkt rekommendation for sitt stillningstagande,
Inte minst inom hilso- och sjukvirden finns flera exempel pi
framvixten av olika former av kliniska bestutsstod dir en effektiv
informationshantering p4 systemnivi kan bidra till 6ka sikerheten
och kvaliteten i virden,

Den tekniska utvecklingen har dven medfére hele nya méjlig-
heter att arbeta preventivt for art forebygga ohilsa, Med hjilp av
information om enskilda och deras sjukdomshistoria, riskfaktorer
och aktuella behandlingsriktlinjer m.m. kan tekniken bidra till at
sjukdomar uppricks tdigare och kan behandlas snabbare samt att
enskilda individer fir ett mer individanpassar st8d och omhinder-
tagande. Informationshanteringen i hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten dr dirfor av avgdrande betydelse savil for kvaliteten
och sikerheten i den vird och omsorg enskilda individer erbjuds,
som fér méjligheterna att arbeta preventive och férebygga ohilsa
och Bg livskvalitet.

Centralt 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ir ockss att
standigt utveckla och sikra kvaliteten | verksamheten i syfre art
skapa dnnu bittre resultat f6r de som idag och i framtiden har
behov av vird och omsorg. Inte sillan behtver dokumenterade
uppgifter om enskilda individer, diagnoser, dtgirder, bakgrunden
till genomférda insatser, resultaten av insatser och enskildas och
nirstiendes upplevelser av hiilsorelaterad livskvalitet m.m. ligga il
grund for ecr sidant férbittringsarbete. Det 4r sdvil ete grund-
liggande allmint intresse som ett utwrycklige keav 1 lagstifeningen
att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten i
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Sammantaget 4r en effekilv och #ndamilsenlig informations-
hantering en av grundfdrutsittningarna for en jimlik vird och
omsorg av hog kvalitet i hela landet. Det innebir att satsningar och
forbivringsarbeten for sikerhet, tillginglighet och evidensbaserade
arbetssitt i vird och omsorg 4ven behdver inkludera frigor om
informationshantering.

For ate medborgare ska 4 sikea insatser av hég kvalitet behover
yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten p4 et -
sikert och dndamalsenligt siitt ha tillging till uppgifter om individen
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och information om de insatser som han eller hon fitr tidigare. Utan
tillgdng till sidana uppgifier dkar risken for bla. bristande besluts-
underlag, felbehandlingar och allvarliga interakiioner melfan likemedel
och andra insatser. I det dagliga arbetet med att ge individer den vird
och de insatser som i enskilda fall behovs ir personalens hantering av
information om dessa individer dven integrerat med de konkreta
arbetsuppgifierna. Personalen behdver sivil ta del av uppgifter som
dokumentera uppgifter for att kunna wifora sitc arbete pd ew
indamilsenlige och sikerc sitt. Om  verksamheten exempelvis
anvinder elekeroniska beslutsstod dir information oo individen
sambearbetas med andra kunskapskillor f6r atr ge specifik végledning
eller behandlingsrekommendationer, blir informationshanteringen
nirmast en oskiljaktig del av sjilva arbetets utférande. De regler som
giller avseende sjilva utférandet av insatserna fér individen miste
darfér vara i harmoni med de regler som giller for hantering av
informationen om honom eller henne,

De organisatoriska grinser som finns mellan olika aktérer i hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten {8 med sig juridiska och tekniska
hinder nir det giller hantering av personuppgifter. Men den enskilde
ska inte riskera att f mindre sikra insatser eller insatser av ligre
kvalitet inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten {6r atv en eller
flera personalkategorier som utfdr insatserna inte har tillgdng ull vt
information vid rite ullfalle. Rite information 1 vite td for riue
anvindare ir en nyckel tll personalens mojligheter at gora ext bra
arbete f&r den enskilde,

Bra samverkande verksamheter kan ge fordelar f6r individen.
Genom samarbete 1 tviirprofessionella team sammansatta utifrin
individens behov, titt samarbete med Svriga stddfunktioner och
tillging «ll personal dygnet runt m.m. kan den enskildes behov
tillgodoses pi ett sitt som uppfyller krav pi kontinuitet, sikerhet
och respeks f5r den enskilde. For att detta ska vara mojligt behdvs
det ett regelverk for informationshanteringen som har individen
och individens behov i centrum,

Yiterligare en forutsitining for hog kvalitet och sikerhet hilso-
och sjukvird och socialtjinst #r att bide sjilva insatserna och
informationshanteringen bygger pi respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och imtegritet. Med hinsyn ]l sivil individens
integriter som till fortroendet f8r hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten kan det aldrig bli friga om att information om individen ska
kunna spridas okontrollerat. De fordelar som ett utlimnande av eller
tillging il uppgifter inncbir méaste alltid vigas mot de nackdelar och
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risker som kan uppkomma, Det handlar om att uppriithilla en balans
mellan oflika intressen som framfér allt integritetsskydd, hilsa,
livskvalitet, auronomi och jimlikhet.

Utredningens utgingspunkt ir att virden som kvaliter och
sikerhet inte stdr i motsats till behovet av skydd fér den personliga
integriteten. [ sjilva verket handlar det om etc samspel dir ete vil-
balanserat integritetsskydd ir en forutsittning for hog kvalitet och
sikerher. Den relevanta frigan handlar dirfor om hur integritets-
skyddet ndrmare bdr utformas f6r att stimulera en socialtjinst och
hilso- och sjukvird dir medborgare far insatser av sd hog kvaliter
och sikerhet som majligt.

Utredningens férslag i korthet

Tva nya lagar; en soclaltjinstdatalag och en hilso-
och sjukvirdsdatalag

Sacialtjgnstdatalagen

En sirskild sk, registerlagstifening innebir i minga fall en bittre
garanti for utformningen av integritetsskyddet niir det giller
behandlingen av integriterskinsliga personuppgifter, Dirutdver ger en
sddan forfatning dven mojligheter ate utforma nirmare férut-
sitmingar fér hur personuppgiftsbehandlingen bér gd ull for ate de
dvergripande syftena med informationshanteringen ska kunna uppnis.
Personuppgiftsbehandling som rér ett stort antal registrerade
personer och har etr sirskilt integritetskdnsligt innehdll bor vara
reglerade i lag. Det ligger i linje med 2 kap. 6 § regeringsformen

Utredningen foresl8r att en ny lag om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten ska inféras, med namner socialtjanst-
daralag. Lagen ska gilla f5r kidrnverksambeten i socialtjinsten, dv.s.
det som utférs av kommunala myndigheter, enskilda verksamheter
och Statens institutionsstyrelse. Sidan personuppgiftsbehandling
som gors av andra akeBrer pd socialtjinstens omride, t.ex.
Socialstyrelsen och Inspektionen for vird och omsorg ska inte
regleras av socialsjinstdatalagen,

Lagen syfear dll aw frimja en informationshantering som
tiligodoser god kvalitet, ritsikerhet och kostnadseffekeiviter i
socialtjinsten. P4 en dvergripande nivi ska forursiteningarna oka for
en mer iindamélsenlig och sammanhallen informationshantering inom
och mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Det handlar bide
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om att se dll att personuppgifter kan behandlas f8r ate se 1ill att
individer i behov av socialtjinst [3r insatser av hég kvalitet och om att
sikersidlla behover av skydd for den personliga integriteren.
Pérfarmingssuukturen och det materiella innehdller bor Sverens-
stimma 1 stort med den fSrfatningsreglering om behandling av
personuppgifter som vi foreslr fér hilso- och sjukvérden.

Det innebdr att socialtjinstdatalagen bland annat innehéller
bestdmmelser om personuppgiftsansvar, vitka personuppgifter som
f&r behandlas, tillitna indamidl for personuppgiftsbehandlingen,
utlimnande genom direktitkomst, inre sekretess, behdrighets-
styrning, Stkomstkontroll och rittigheter f6r den enskilde.

Hilso- och sjukvdrdsdatalagen

I detra betinkande finns ett stort antal forslag som syfrar till ate
ska f8rutsittningarna fSr en mer #ndamilsenlig och sammanhillen
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten, Det handlar bland annat om férslag som ska minska
tillimpningsproblemen med nuvatande lagstifening, reducera de
negativa konsekvenserna av regelverkets organisatoriska fokus,
stirka integrivetsskyddet och tydliggbra ansvaret f6r aw riw
information finns pi rdtt plats i rite tid. Utredningens forslag 1 sin
helhet kommer dirfor act ha en omfattande paverkan pd innehéller i
den nu gilfande patientdatalagen (2008:355). Under arbetets gng
har det blivit uppenbart att vira férslag skulle medfora s minga
forindringar ate det skulle inverka negative pd den befintliga
strukturen i patientdatalagen och géra den svirdverskidlig,

Utredningen limnar i betinkandet forslag som ska underlitia
informationsutbytet mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Regleringen av personuppgiftsbehandlingen inom och mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten underfittas om vi Hmpar
forslag uill en ny lagstiftning £5r bida dessa omriden samtidigt.

Utredningen anser att det #r en fSrdel om de lagar som reglerar
behandlingen av personuppgifter i hilso- och sjukvirden respekiive
socialtjinsten liknar varandra s8 mycket som méjligt avseende
sorukour  och  inneh8ll, Det underliistar  tillimpningen och
forstielsen for lagstiftningens bakomliggande dndamdl, bide for de
registrerade och for de som ska tillimpa lagstiftningen.

Virt forslag innebdir aw mdnga bestimmelser ska &verforas
materiellt oférindrade frin patientdatalagen till den nya lagen. Det
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har gett oss dlifille att Sverviiga och vid behov foresl§ forenklad
utformning och sprikliga justeringar i paragraferna. Utredningen
foresldr att den nya lagen ska ha namnet hilso- och sjukvirds-
datalag.

En informationshantering som utgdr fran individens behov

Forbéttrade majligheter till direktdtkomst mellan virdgivare inom en
buvudmans ansvarsomride

Behovet av informationsutbyte om en patient 4r i dag stérst pd det
lokala planet, i hemkommunen och inom det egna landstinget. Den
hilso- och sjukvard som utférs av landsting, kommuner och privata
virdgivare kréiver ett titt och fortlépande samarbete 1 individuella
virdsitvationer, En av grundf8rutsietningarna f5r att patienter ska
kinna trygghet 1 hilso- och sjukvirden #r att den virdgivare
patienten méter har tillging il all akruell och relevant information
som behovs f&r att han eller hon ska f3 en god och siker vird.

Dagens organisationsinriktade lagstiftning motverkar dock et
sidant informationsutbyte. Aven om i princip all hilso- och sjukvard
dr offentlige finansierad av kommuner och landsting uppstiller
lagstiftningen hinder f6r informationsutbyter mellan virdgivare som
ir offentligt finansierade. Fér patienter som bor i kommuner eller
landsting med f4 privata leverantsrer 1 det offentligfinansierade
systemet get lagstiftningen bittre forutsietningar f8r en dndamdlsenlig
och sammanhilien informationshantering 4n f6r patienter som bor i
ett landsting eller en kommun med en stor mingfald av virdgivare.

Vi anser att alla medborgare som viljer virdgivare, t.ex, en privat
virdcentral med offentlig finansiering, ska kunna lita pi avt den
virdgivaren har lika goda legala méjligheter som en landstings-
driven virdceniral att tex. utbyta information med det
landstingsdrivna  sjukhuset. Fér att mojliggéra detta foreslir
utredningen att det ska vara tillitet ate utbyta nddvindiga uppgifier
om en patient pd samma enkla sitt oavsert hur virden i et
landsting eller i en kommun 4r organiserad. Vi foreslir att det ska
bli illdter for offentligfinansierade vArdgivare inom en huvudmans
ansvarsomrdde att utbyta uppgifter om en patient med hjilp av
direkedtkomst med stdd av samma regler cavsett om verksamheten
drivs offentlig eller privat. Inom det egna landstinget eller inom
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den egna kommunen ska informationen kunna f8lja patienten pd
ett enkelt och sikert site som ir till nytta f6r honom efler henne.

For awt tllgodose patienternas behov av integritetsskydd
forestar vi ate patienten ska f4 en ritt ate begrinsa den elektroniska
itkomsten inom och mellan dessa virdgivare, pd ett sidant sitt ate
verksamheter som i prakeiken inte heller deltar 1 patientens vird
och behandling inte heller far ta del av uppgifterna. En sidan spiirr
kan sedan hivas med patientens samtycke eller i en nodsituation
diir patienten inte kan limna samtycke.

Jamlik tillging till sammanhdllen jowrnalforing

En konsekvens av utredningens {5rslag om forbittrade mojlighever
ill direkeitkomst mellan  virdgivare inom en och samma
huvudmans ansvarsomride ir att tillimpningsomridet for regierna
om sammanhillen journalf8ring krymper, Istillet for som idag gilla
vid allt informationsutbyre genom direkedtkomst mellan vérdgivare
kommer reglerna att tllimpas for informationsutbyser mellan
virdgivare som finansieras av olika huvudmiin, t.ex. en kommunale
finansierad vérdgivare och en landstingsfinansierad virdgivare eller
tvi virdgivare som finansieras av olika landsting,

Genom sammanhallen journalféring kan viktig information om
patienterna finnas tillhands i den stund och pd den plars behovet
for patienten uppstdr. En férursitining for det #r dock ant
patienten inte motsate sig informationsutbytet. 1 sidant fall fir
uppgifterna inte finnas tekniske dtkomliga for andra vardgivare i
systemet fr sammanhillen journalféring. Med hinsyn till
patientens rite till sjilvbestimmande och integritetsskydd ska den
frussiteningen enlige utredningens fBrslag allgjime vara géllande,
men med tvd undantag. Utredningen fSresldr atc uppgifter om
ordinerade likemedel och uppgifter som ger en varmng om att
patienten har visat intolerans eller har en Gverkinslighet som
innebir allvarlig fara for patientens liv eller hilsa, allvid ska f4 finnas
tekniske &tkomliga si ate uppgifterna kan nfs i de situationer det
behovs for patientens vird.

Ew problem med gillande bestimmelser om sammanhillen
journalféring 4r att patientdatalagen saknar bestimmelser om hur
personer som inte endast llfilligt saknar beslursformiga ska
kunna dra nytta av en sidan informationsdelning och de fordelar
det kan medféra, En person som i det aktuella avseendet har
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nedsait beslutsférmaga kan varken informeras om sammanhallen
journalfsring eller ta stillning till om virddokumentationen ska 3
delas p3 det sireet.

Fér ate den som har nedsatt beslutsférmiga ska ha samma
méjligheter som andra individer att dra nytia av ert mer patient-
sikert och effekrivt informationsutbyte forestir vi ett undantag i
hilso- och sjukvirdsdatalagen som innebir att virdgivare, under
vissa forutsittningar, kan géra personuppgifier tillgingliga i system
for sammanhallen journalfdring dven om patienten inte kan 1a emot
information och ta stillning till ftgiirden.

For att en virdgivare, som stdr i begrepp au ge patienten vird och
behandling, ska fi ta del av uppgifier i system fér sammanhallen
journalféring keiivs idag att patienten limnar ett sirskilt sameycke till
sjdlea dtkomsten och anvindander av uppgifterna. Utredningen
foresldr att kraver pd sirskilt samtycke till personuppgifis-
behandlingen inte 6verférs till hilso- och sjukvirdsdatalagen, I seillet
ska patientens samtycke tll sjilva hilso- och sjukvirdsinsatserna
utgdra grunden for vilka uppgifter hos andra virdgivare som det #r
uilliter att ta del av. Om patienten har kommit éverens med vird-
givaren om en viss hilso- och sjukvirdsinsats, t.ex. ordination av
likemedel mot sémnproblem, ska hilso- och sjukvirdspersonalen
dven f& ta del av den information om patienten som behdvs for ate
med en hog patientsikerher kunna fatta bista madjliga bestur om
patientens behandling, Patienten ska dirmed fortfarande pi en
vergripande niv f8rfoga 6ver vitka uppgifter som hilso- och sjuk-
virdspersonalen fir ta del av. Eftersom hilso- och sjukvirdspersonalen
endast fr ta del av de uppgifter som behdvs f5r att de ska kunna
utféra sist arbete, kommer patientens sjilvbestimmande allgjime att
vara grunden for vad som #r lagligt 1 friga om att ta del av uppgifter
hos andra virdgivare. Yrkesutdvaren fir bara ta del av de uppgifter
sorn behdvs f6r att kunna ge den vird som patienten vill ha. Férslaget
innebir alltsd ingen forindrad eller okad e for hilso- och
sjukvirdspersonal att ta del av de akeuella uppgifierna.

En konsekvens av detta f8rslag r att det blir méjlige ate ta del av
uppgifter genom sammanbillen journalféring dven i samband med
vird och behandling av en person som har nedsate beslutsfdrmaga,
Om hiilso- och sjukvirdspersonalen anser att en viss virdinsats kan
ges trots att patienten inte ken uttrycka sitt samtycke till virden,
far personalen ocksi ta del av de uppgifter som behsvs for att den
akeuella virden ska kunna ges p ett patientsikert site och med hog
kvalitet.
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Vidare foresldr uiredningen ate det ska vara tillitet att ta del av
uppgifter genom dirckiftkomst hos andra virdgivare om uppgifrerna
behiivs for att kvalivetssikra den vird som patienten har fite.

Nya former for informationsutbyte inom socialtjinsten

Aven niir det giller informationshanteringen inom socialtjinsten
finns anledning att gdra den mer Andamdlsenlig genom at Mra
informationen félja individen i stillet f&r organisationsgrinserna.

Utredningen anser ate socialtjinsten behdver ha legala féruestics-
ningar fér en dndamalsenlig samverkan i den individineiktade verk-
samheten, Olika utférare som sida vid sida arbetar tillsammans for
att ge den enskilde insatser av god kvalitet kan behéva utbyra
uppgifter pi etr effeksive och sikert sitt. De olika utférarna av
socialtjinst behdver en mer s8mlés informationshantering som ser
till att uppgifter finns tillgingliga niir de behdvs, diir de behévs utan
omotiverad tidsfordrojning. Inte minst for at tillgodose individens
behov av kontinuitet kan tillging i}l rict information i rdte tid vara
avgérande.

Utredningen foreslir dirfdr ate det i en kommun som viljer att
organisera socialtfinsten 1 flera olika némnder och kommunaligda
bolag ska vara tilldtet att utbyta personuppgifter mellan nimnderna
och bolagen genom direktitkomst. De kommuner som idag har
organiserat socialtjinsten i en och samma ndmnd, har redan stora
méjligheter till ett sidant sndamilsenlige och effektive informations-
utbyte som forslaget om direktdtkomst syfrar ill ave mojliggbra for
alla kommuner, Aven denna friga handlar om aw 8ka forutsite-
ningarna for en jimlik socialtjinst av hég kvalitet for alfa, oavsett hur
myndighetsstrukturen i de olika kommunerna ser ut.

For atw ytterligare forbitera mojligheterna dll dndamglsenliga
arbetssitt inom socialtjinsten foresldr utredningen att det under vissa
forusiiningar 4ven ska vara tilliter med direktdtkomst mellan olika
utférare av socialtjanst oavsett om de #r kommunala eller privata.
Denna form av dirckedtkomst ska endast omfatta der informations-
utbyte som behdvs i samband med genomférandefasen i social-
tjinsten, exempelvis ndr den enskilde fér insatser genomforda av tvd
eller flera utfrare. Med Iinsyn till behovet av sjilvbestimmande och
skydd for den personliga integriteten ska den enskildes samtycke
krivas for informationsutbytet.
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Med vira forslag far alla kommuner — oavsett hur myndighets-
strukturen ser ut och oavseut i vilken min privata utférare av social-
ydnst anlitas — samma mdjlighet att arrangera informations-
hanteringen inom socialyjinsten pé ett site som ser till att individens
behov av ritssikerhet och god kvalitet tillgodoses. Vidare kan
informationshanteringen bli mer kostnadseffeksiv eftersom uppgifter,
under vissa fSrutsdtiningar, & utbytas pd et sitt som minskar de
administrativa insatserna som exempelvis sekretessprdvningar och
utlimnanden pd medium fér automatiserad behandling ger upphov
till. Direkedthkomst innebir dven att behover av dubbeldokumentation,
d.v.s. att samma uppgift behaver dokumenteras flera ginger p§ flera
stillen, minskar.

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

Direktdtkomst mellan bilso- och siukvdrd och soctalijinst och
gemensam vdrd- och omsorgsjournal

Ménga individer har idag behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten. Inte minst f5r 4ldre personer, personer med
funksionshinder, personer med missbruks- eller beroendeproblemarik
eller personer med psykisk ohilsa kriivs ofta en omfattande samverkan
&ver organisatoriska och professionella grinser for aty den enskilde
individen ska fi sina behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst
tllgodosedda, Det har dven under en lingre tid inforts nya ricesliga
krav pd samverkan mellan huvudminnen i dessa frigor. Fér ast s3dan
samverkan ska fungera och leda tll bittre resultat for den enskilde
miste det finnas rieesliga f6rutsittningar som medger en Smsesidig
tillgdng till relevant information ver virdgivargrinser, utfSrargrinser
och huvudmannagrinser.

En utgdngspunke f8r utredningen dr att regelverker om
informationshantering ska ge verksamheterna mojlighet att arbeta
integrerat fullt ut f8r att s& lingt som majligt kunna anvinda den
gemensamma kompetensen for att ge god och siker vird och
omsorg till den enskilde. Organisationsgrinser och olika regelverk
bor &4 lite som méjlige hindra det informationsutbyte som behévs i
detta syfte. Dir #r vi inte idag,

Trots att det exempelvis i samband med Adelreformen utialades
att minga personer har s sammansatta behov av hilso- och sjuk-
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vird och socialtjinst att det inte gir ate skilja p3 vad som #r vad,
innebidr dagens regler f6r informationshantering att yrkesutvare i
vird och omsorg dndd miste ta stillning ull dessa svdra grins-
dragningsfrigor och dela upp dokumentation om en och samma
individ i tv3 olika delar. Beroende p4 var uppgifter om den enskilde
sedan dokumenteras uppstdr risker genom bristande ullging ull
relevant information och avsaknad av en samlad bild av individens
hilsosituation. Utredningen ligger dirfor forslag om ete regelverk
som 1 stérre utstrickning utgdr ifrdn individen och individens
behov istiller f8r organisations- och verksamhetsgrinser.

For att tillgodose behoven i en sddan komplex verksamher som
vird och omsorg fér personer med behov av bide hilso- och
sjukvird och socialtjinst, bér regelverket tillhandahilla flera olika
méjligheter till en mer effektiv, indaméiisenlig och sammanhillen
informationshantering. Dirfér bdr verksamheterna f& villja den
form av informationshantering som ger de bista férutsituingarna
for att kunna tillgodose enskildas behov av en god och siiker vird
och omsorg. Utredningen foresldr dérfoér ate virdgivare 1 hilso- och
sjukvirden och utférare 1 socialtjinsten ska kunna vilja form f6r
gemensam informationshantering; antingen i form av direkt-
itkomst mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst eller i form av
en gemensam vird- och omsorgsjournal.

Utredningens forslag innebdr att t.ex. ungdomsmottagningar
kan vilja att anvinda m&jligheten till direktdtkomst mellan hilso-
och sjukvird och socialtjinst som ett sitt att utbyta uppgifrer
mellan de olika akttrer som deltar 1 insatserna f5r den unge. Det
kan vara en indamilsenlig form for informationshantering 1 den
verksamheten s& att de unga fr insawser av god kvalitet, Genom
forslaget blir det dven méjlige f6r en primirvirdslikare ate med
direktdtkomst ta del av det som dokumenterats om den ildre pi et
sirskilt boende i form av exempelvis hur den #ldre sovit, iti,
druckit och 1 &vrige mitt. Sdant som kan vara helt avgorande vid
exempelvis ordination av likemedel eller uivirdering av redan
ordinerade behandlingar.

Andra verksamheter som bedrivs integrerat mellan hilso~ och
sjukvird och socialtjinst kan ha s stora behov av att dokumentera pa
ett samlat siitt att en gemensam vird- och omsorgsjournal 4r ett biittre
alternatiy #n direkiitkomst, Utredningen g&r beddmningen att det
inte minst 1 sirskilda boenden f6r dldre kan forenkla och forbittra
informationsforsdrjningen for de deltagande akttrerna om alla
dokumenterar 1 en gemensam vird- och omsorgsjournal. P4 s3 siitr
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skapas biittre férutsitiningar f8r en god och siker verksamhet for de
dldre som f&r sina behov av vird och omsorg iillgodosedda pi
boendet. Innehéllet i en gemensam vard- och omsorgsdokumenzation
ska motsvara bide det som ska dokumenteras i en patientjournal och
det som ska noteras i en social journal.

Den enskilde individens tillging till uppgifter om sig sjiglv och
mdijfligheterna att forfogn dver dessa

Utredningens wigingspunke dr att vira forslag ska stimulera en
utveckling av fler e-tjinster som p3 olika sitt kan oka servicen och
tillgingligheten gentemot medborgarna samt stirka individens
inflyrande och delakeighet i hilso- och sjukvirden och social-
tjdnsten. Enligt gallande e fir en virdgivare ge en patient
direkidtkomst uppgifrer om sig sjilv, Vi foresldr dven uterycldiga
bestimmelser som ger den som bedriver verksamhet inom social-
tjdnsten mojlighet att ge individen direkedckomst «ill sina person-
uppgifter. Individen ska Zdven fi medges direkiitkomst ll
dokumentation om den dtkomst som frekommit (loggar).

Normalt giller inte sekretess till skydd f6r en enskild individ i
tarhllande till individen sjilv. T hilso- och sjukvirden finns dock
bestammelser 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
patientsikerhetslagen (2010:659) som i vissa fall medfor at
sekretess eller tystnadsplike kan bedémas foreligga #ven mot
individen sjilv. Motsvarande sekretessbestimmelse mot individen
sjilv finns inte f8r uppgifter inom socialtjinsten.

Utredningen anser att bestimmelsen om sekretess mot patienten
sjaly 4r inte 4r [renlig med ett tidsenligs férhillande melfan hilso- och
sjukvirden och patienten. Eventuelia risker med att ta bort sekretessen
viiger fothillandevis Fite jimfore med de vinster det for med sig, stvil
vad giller skade fundamentala patientrittigheter som mojligheten fér
patienten att med hyilp av effektiva och sikra e-tjinster kunna ta def av
viktig information om sitt hilsotillstind. Pérslaget medfor ockss ate
dessa méjligheter kommer att vara likvirdiga avseende uppgifier stvil
inom hilso- och sjukvirden som socialtjinsten, Vi foresldr darfor att
bestimmelserna om sekretess och tystnadsplike mot patientens sjly
tas bore. Forslaget innebiir ingen forindring i vilka Svriga uppgifter
som f&r Fimmas ut ti}l en enskild. Exempelvis kan det, precis som idag,
foreligga sekretess f6r uppgifter om andra personer som nimns i den
enskildes patientjournal eller personake i socialtjinsten.
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Vidare bed6mer utredningen att minga individer kan ha stor nyua
av aut ge nirstdende tillgdng till korrekea och akiuella uppgifter som
dokumenterats i hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, Med
tillging «ill ritt information fir nirstdende bittre forutsitningar ate
vara ett stéd 1 frigor om hilso- och sjukvird och socialtjinst samu fir
tkade majligheter att bevaka den enskildes intressen. Hilso- och
sjukvirdsdatalagen  och  socialtjinstdatalagen  bor  innehilla
bestimmelser som uttryckligen medger art individen kan férfoga Sver
sin direktitkomst, Det ska vara majligt for individen att Iita nigon
annan ta del av korrekea och akeuella uppgifter pd ett dndamélsenlige
sitt, Det kan exempelvis vara virdefulle ndr ndrstende hyilper dll ate
stédja familjemedlemmar eller andra med s&dant som har med hilso-
och sjukvird att géra. Den niérstiende kan exempelvis vara behjilplig
med individens medicinering och annan egenvérd och dirmed ha et
behov av att ta del av aktuella uppgifter genom direkedtkomst. Vidare
kan det handla om att hjilpa till med ate boka tider, férnya recept, félja
en remiss eller helt enkelt att bara ta del av och hilla sig uppdaterad
om de journalanteckningar som g8rs om individen.

En informationshantering som stodjer tillgénglighet, sékerhet
och skyddet fér den persontiga integriteten

Fértydligat ansvar for hantering av personuppgifier inom hélso- och
sjukvdrden och socialtjinsten

Utredningen férestir att socialtjinstdatalagen och hilso- och sjuk-
virdsdacalagen ska innehilla flera bestimmelser om ansvaret f8r en
siker och dndamédlsenlig hantering av personuppgifer. Det handlar
bide om att se till ate uppgifeer finns tillgingliga och att uppgifrer
hanteras s& att obehdriga, vare sig det 4r inom eller utom verksam-
heten, inte kan komma it dem. I de respektive Jagarna ska finnas
flera bestammelser som uttrycker vad som innefattas i detta ansvar
fér siker hantering av personuppgifrer,

En virdgivare och den som bedriver verksamhet inom social-
tjinsten Ar yiterst ansvariga [6r informationshanteringen och for
verksamheten som helhet och ska se till atv uppgifterna hanteras pd
ett shdane sdtt att de #r tillgingliga f6r de som behéver uppgifterna
i sitt arbete. Sjilva syfret med dokumentationen gir forlorad om
uppgifterna inte finns tillgingliga dir de behovs, exempelvis for ate
se till att enskildas behov tillgodoses, Dirfér miste de ansvariga
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vara medvetna om sitt ansvar och arbeta systemartiskt med att
sikerstilla ate personuppgifterna finns tillgingliga i verksamheten,
Det behdver tex. finnas vil utarbetade skydd mot avbrott i
systemen, reservplaner och robusta rutiner for tilldelning av
behsrigheter mum.

Mot bakgrund av behovet av ett starkt skydd f5r den personliga
integriteten ska Aven uttryckas est ansvar f6r att uppgifter hanteras
och forvaras s att inte obehériga fir tillging ull dem och for au
overféring av uppgifter gdrs p ett sikert sitt s3 act ingen obehdrig
kan ta del av dem.

Krav pd behsvighetsstyrning och dtkomstkontroll

P4 socialtjinstens omride saknas idag, till skillnad mot hilso~ och
sjukvirden, utryckliga regler om krav pd att anpassa yrkesutévarnas
behdrigheter for elektronisk dtkomst till uppgifter om enskilda efter
de behov av uppgifter som yrkesutdvaren har for att kunna utféra sict
arbete. Det saknas dven uetryckliga bestimmelser om krav pi loggning
och kontroll av att ingen otiflten 4tkomst till uppgifter om enskilda
har férekommit. Med hinsyn till behover av skydd £6r den personliga
integritetenr ska det bde i socialijinstdatalagen och 1 hilso- och
sjukvirdsdatalagen finnas tydliga bestimmelser om krav p3 behérig-
hetsstyrning  och 4tkomstkontroll. Yrkesutdvare 1 hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten ska s¥ linge méjlige ha en behorighet
som 4r begriinsad och anpassad till vad som beh&vs fér att en god och
siker hilso- och sjukvird eller socialtjinst kan utféras.

Genom utredningens férslag tydliggdrs exempelvis att det, dven
om sekretessen mellan myndigheter | socialtjansten | samma
kommun tas bort, alltid finns ett ansvar f6r den som bedriver
verksamheten att se till att den interna elektroniska tillgingen till
uppgifter inte 4r stdrre in den enskilda yrkesutévarens behov.

Yrkesutdvarens ansvar — inre sekyetess

I socialtjinstdasalagen ska, pd motsvarande sitt som redan idag
giller inom hilso- och sjukvirden, tydliggdras nir en yrkesutdvare
far ta del av uppgifter om enskilda individer. Den som arbetar inom
socialtjinsten fir ta del av dokumenterade uppgifter om en enskild
endast om han eller hon behsver uppgifterna for sitt arbete inom
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socialtjinsten och uppgifterna ska anvindas for nigot av de
dndamal som #r tilldtna enligy socialtjinstdaralagen, exempelvis for
att handligga drenden om enskilda. Motsvarande bestimmelse
dverfors frdn patientdatalagen ull hilso- och sjukvirdsdatalagen.

Skydd for personuppgifier vid samverkan mellan fleva
personuppgifisansvariga

I nuvarande regelverk saknas uttryckliga krav som anger hur vird-
givare inom hilso- och sjukvirden eller utfdrare 1 socialyiinsten
som samverkar kring behandling av kinsliga personuppgifter ska
agera tillsammans for ate se till awe wppgifterna skyddas. Enlige
utredningens vpplattning 4r det vikeigt atr samverkande akedrer tar
ett gemensamt ansvar fér informationssikerheten och skyddet fér
personuppgifterna, si att inte integritetsférluster uppstdr for
enskilda.

Mot den bakgrunden féreslds att samverkande aktdrer inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst som medger varandra direkt-
tkomst eller pd annar siite samarbetar vid behandling av person-
uppgifter ska gdra en risk- och sirbarhetsanalys och komma
Gverens om hur informationssikerheten och skyddet f6r person-
uppgifterna ska tillgodoses, Av dverenskomimelsen ska framgd hur
personuppgiftsansvaret r f8rdelat med avseende pd Gvergripande
tekniska och organisatoriska sikerhersdtgiirder,

Krav pd informationssystemens utformning

I de bida lagarna som foreslds ska uttryckas et ansvar fér den som
bedriver verksamheten att se tll ate de informatonssystem som
innehdller personuppgifter ir litta att anvinda, stddjer arbetet, under-
Hittar arbetet med att utveckla verksamhetens kvalitet och underfdtrar
samverkan och utbyte av uppgifter, Dessutom ska informations-
systemen vara utformade pd etr sidant sitt att de enskildas invegritets-
skydd tillgodoses.
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En informationshantering som bidrar till bitire resultat for
individer | behov av hélso- ach sjukvard och secialtjinst

Forbittrade mijligheter till kvalitetssakring och kvalitetsutveckling
inom en huvidmans ansvarsomydde i hilso- och sjukvdrden

Genom virt forslag om direktitkomst mellan virdgivare inom en
huvudmans ansvarsomride blir forursiteningarna f6r informations-
hantering { den individinriktade patientverksamheten lika for alla
virdgivare inom detta omride, oavsett om virdgivarens verksamhet
drivs i privat eller i offentlig regi. Det blir alltsi majlige hilla ihop
informationshanteringen pé ett lokalt och regional plan, sgvil i den
individinrikiade verksamheten som nir det giller olika &ver-
gripande kvalitets- och forbituringssirivanden i landstinget eller
kommunen. Inom det omride som patienten oftast séker vérd --
inom det egna landstinget eller inom den egna kommunen — ska
informationen nu kunna félja patienten pi ett enkelt och sikert
sitt. Utredningen anser att informationen i verksaraheterpa ska
kunna bidra till bitire resultat for alla patienter, oavsett hur hilso-
och sjukvirden 4r organiserad.

For ate yeerligare forstirka dessa méjligheter foreslir utred-
ningen en tysinadsplikesbrytande uppgiftsskyldighet som gér ate
en privat virdgivare kan limna ut de uppgifter till huvudmannen
som behdvs for att denne ska kunna leva upp till sitc ansvar som
huvudman enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Forslaget
syfrar till are forbitera kommuner och landstings mojligheter at
planera, folja upp och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
kommunen eller landstinget har huvudmannaansvaret for. Genom
forslaget tir kommuner och landsting samma frutsitiningar att ta
ansvar f&r hilso- och sjukvirden oberoende av om verksamheten
drivs av kommunen eller landstinger sjilv eller av en privat vird-
givare med offentlig finansiering. Det blir majligt att f5lja upp
patientens virdprocesser oavsett hur virden 1 landstinget eller
kommunen 4r organiserat. Det ger ocksi forutsiuningar for alla
huvudmin att planera och erbjuda preventiva insatser pd ett jimlike
site till alla invdnare.
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Viss kvalitetssakring moflig i system f6r sammanbdllen journalféring

Enlige nuvarande regelverk f8r 3tkomst «ill uppgifter 1 system for
sammanhillen journalféring endast anviindas for dndamilen vird
och behandling av patienten samt for att uelirda intyg. En
konsekvens av indamdlsbegrinsningen ir att det inte ir tillicer aut
ta del av uppgifter hos andra vérdgivare genom direktitkomst for
att exempelvis f6lja upp och kvaliterssikra den egna verksamheren.
Samutidigt har det blivit tydlige att det kan finnas behov av att ta del
av uppgifter i ssammanbéllen journalfSring for ate kvaliterssikra den
egna verksamheten. Det handlar inte om behov av ate generelt ta
del av patientuppgifter hos andra virdgivare, utan om att ta del av
uppgifter om patienter som virdats bide i den egna verksamheten
och hos andra virdgivare. Det ir idag vanligt forekommande au
flera virdgivare arbetar tier tillsammans 1 vrden av samma
patienter. For att en virdgivare i ett sddant samarbete ska kunna
folja upp och sikra kvaliteten av sina insatser fSresldr urredningen
ate det ska vara tillAtet att ta del av uppgifter genom direkidtkomst
hos andra virdgivare om uppgifterna behévs [8r ate kvaliterssikra
den vird som patienten har fir.

Forbittrade mojligheter till kvalitetssikring och kvalitetsutveckling ¢
socialtjinsten

Vira f6rslag till {8rbittrade mojligheter tll informationsutbyte
inom socialtjinsten ger pd flera olika siitt biivtre mdjligheter all
kvalitetssikring och verksamhetsuppfélining inom socialtjinstens
omride. Forslagen ger dkade méjligheter ull ett lokalt kvalitets-
arbete exempelvis hos enskilda utfdrare av socialtjinst, genom att
det i socialyjanstdatalagen tydliggérs att enskilda verksamheter far
behandla personuppgifter fr att systematiskt och fortlpande
sikra och utveckla kvaliteten 1 verksamheten. Detta giller redan for
de offentliga verksamheterna idag och med utredningens forslag far
alla som bedriver socialtjinst samma mdjligheter.

Dessurom ger flera av utredningens férslag dkade mojligheter
till ett mer &vergripande kvalitetsarbete hos den ansvariga
kommunen, Genom f8rslaget att ta bort sekretessgrinserna mellan
olika nimnder p4 socialtjinstens omride i en och samma kommun,
ges nya mojligheter [6r kommunen att gdra en mer samlad
verksamhetsuppfslining och kvalitetssikring. Férslager innebir ate
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alla kommuner, oavsett hur de valt att organisera sin myndighets-
struktur inom socialtjinsten, fir samma legala majligheter att f5lja
upp, sikra och utveckla kvaliteten i den socialtjinst invinarna
erbjuds.

Vidare foresldr utredningen att en kommun, som i egenskap av
huvudman ansvarar f6r socialtjinsten, ska ha samma méjligheter att
fol]a upp kvaliteten 1 socmltjanSten oavsett om den enskildes
insatser utférs av en privac eller av en offentlig utférare. For att
mojliggora detta foreslds en tystnadspliktsbrytande uppgifts-
skyldighet fér enskilda verksamheter p4 socialtjinstens omride ate
limna ut de uppgifter som den ansvariga kommunen behover.
Edrslaget innebir ingen inskrinkning i den enskilda verksamhetens
eget ansvar for detr systematiska kvalitetsarbeter, men gor det
majlige f6r kommunen att genomfdra en samlad uppféljning av all
socialtjinstverksamhet som kommunen ansvarar f6r gentemot dess
invénate,

I prakiiken innebir vira férslag dven fSrutsdeiningar f6r au
implementera system fér kvalitetssikring och uppféljning som gér
det majligt ate f8lja upp och jimfsra socialtjinstens verksamher i
olika delar av landet,

Forbitirad mojlighet att anvinda nationells kvalitetsregister for att
kvalitetssikra den hilso- och sjukvdrd som ges av flera virdgivare

Minga patienter far idag sitt behov av hilso- och sjukvird dligodosett
av flera olika virdgivare. Det ir inte ovanligt exempelvis ate en patient
med cancer virdas vixelvis pd ett sjukhus 1 det egna landstinget och
vixelvis pd ett universitetssjukhus i ett annat fandsting. Aven den
hilso-och sjukvird som rikear sig till 4ldre, personer med missbruks-
och beroendeproblematik och till personer med psykisk ohilsa dr et
typexempel pd processer som gir Sver virdgivargrinser,

Det #r viktigt act lagstiftningen tillhandah8ller goda majligheter for
virdgivare att ta ansvar f8r och kvalitetssikra den hilso- och sjukvird
som patienter fir i dessa situationer, Patienter ska inte riskera att ff en
osikrare vird eller vird av ligre kvaliter bara for att flera ofika
vérdgivare #r iblandade 1 patientens process. Utredningen foreslar
dirfér forbittrade majligheter att anvinda nationella eller regionala
kvalitetsregister for ate kvalitetssikra den hilso-och sjulvied som
patienten erbjuds och som utfdrs av flera virdgivare. En virdgivare ska
f4 ha direkidtkomst till sidana uppgifter om en patient som vird-

44




S0U 2014:23 Sammanfatining

givaren sjlv registrerat i ett kvalitetsregister och till uppgifter om
sammaa patient sor andra virdgivare registrerat i samma register.

Sikra likemedelsforskrivningar och tillgdng till varningsinformation

Likemedelsbehandlingar #r forenade med stora risker. Fér den
enskilde patienten kan fel likemedel eller en olimplig kombination av
likemedel féra med sig allvarliga konsekvenser f&r hilsa och
livskvalitet. Det behov av vird som orsakas av felaktigt anvinda
likemedel utgér en alle sedrre del av de samlade hilso- och sjuk-
virdskostnaderna. Malet och intentionen med en samlad information
om patientens likemedelsbehandling 4 att kunna ge honom eller
henne en adekvat och anpassad behandling utifrin dex tillstdnd och det
behov av vird som patienten har. Det fdrutsitter att den som
exempelvis ska ordinera ett likemedel har dllging till en samlad
information om patientens aktuella likemedelsbehandling.

Fér patientens liv och hilsa 4r det dven sirskily nddvindigt art
den hilso- och sjukvirdspersonal som patienten méter kinner till
om patienten har sidana Sverkinsligheter som kan medféra
altvarlig fara for patienten om denne utsitts f6r dmner som ger
sverkinsligheten. For en patient som exempelvis dr 8 verkinslig
mot vissa likemedel att en felakeig Jikemedelsordination kan leda
till bestdende eller allvarliga men eller till patientens déd, 4r hilso-
och sjukvirdspersonalens tillging till sidan varningsinformation
helt nodviindig.

Utredningen fdreslfr darfér aw uppgifter om ordinerade
lakemedel och uppgifter som ger en varning om ast patienten har
visat intolerans eller har en Sverkinslighet som innebir allvarlig
fara for patientens liv eller hilsa, alltid ska f finnas teknisks
ftkomliga f6r en virdgivare si att vppgifterna kan nis 1 de
situationer det beh8vs f8r patientens vird. En patient kan dérmed
inte motsitia sig att sidan information finns tekniskt atkomlig.
Forslaget innebir ingen 8kad riitt for halso- och sjukvirdspersonal
ate ta del av uppgifter, utan endast att uppgifterna fir finnas
dtkomliga s& ate det dr méjligt act ta del av dem nir det behévs for
patientens vird. Genom forslager blir férutsitiningarna {61 yrkes-
utdvares dtkomst [ journalsystemens likemedelslistor dven i store
dverensstimmande med vad som giller f&r dtkomst will mot-
svarande uppgifter i receptregistret och likemedelsférteckningen.
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En informationshantering som ger forutsdttningar for forskning och
kliniska provaingar

Utredningen forestdr en mojlighet ill direkedtkomst for killdata-
granskning (monitorering) vid forskning inom hilso- och sjukvirden.
Sidant utlimnande fdr endast gdras avseende patienter som har
samtycke till deltagande i forskningsstudien och till den person-
uppgifisbehandling som gérs inom ramen for studien, samt il
utlimnandet av uppgifter for killdatagranskningen. Denna form av
direkidckomst & integritetsvinlig eftersom monitoreringen kan
bedrivas utan att uppgifterna sprids utanfér virdgivarens organisation.
Informationshanteringen kan bli sikrare, effektivare och genomfiras
med hjilp av moderna tekniska l8sningar.

Utredningen foresldr dven atwe det av hilso- och sjukvirds-
dacalagens dndamdlsbestimmelse uttryckligen ska framgd ant
personuppgiftsbehandling for att antalsberikna majliga delagare 1
forskning inom hilso- och sjukvirden ir tillitet. Vidare ska det vara
tillitet att behandla personuppgifter f8r at identifiera m&jliga
deltagare som kan erbjudas medverkan i en forskningsstudie, om
studien ir godkdnd av regional eller central etikprévningsnimnd.
Férslaget innefattar dven ett krav pd virdgivare att ta fram nirmare
riktlinjer som beskriver hur den hir personuppgiftsbehandlingen
ska g till Det bdr dessutom vara en uppgift endast for ett fital
personer i virdgivarens verksamhet att antalsberikna och
identifiera personer infér kliniska prévningar.

En informationshantering som stédjer yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvard och socialtjinst | deras arbete

Kunskap, kompetens, ledning och siyrning

Utredningen har uppfattat ate det sivil inom hilso- och sjukvirden
som socialtjinsten finns ett behov av kad kunskap och kompetens
ndr det giller férutsittningarna f&r att hantera och utbyta
information. Det finns sdvil en osikerhet om vad som ir till§tet i
ett enskile fall till en mer utbredd okunskap om vitka tekniska
I6sningar for ate t.ex. utbyta information mellan olika aktdrer som
finns och ir tilldena enlige lagstiftningen.

Det finns dirfér behov av en mer aktiv och malmedveren
ledning och styrning i dessa frigor. Vi beddmer att behovet av
kompetensutveckling och kunskapsstyrning pa detta omride finns
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savil pd den mer verksamhetsnira nivin som pi de olika lednings-
nivderna 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Virdgivare och
de som bedriver verksamhet inom socialgjinsten behdver bygga
upp strukturer som pé olika site stddjer ett dndamilsenligt arbets-
site vad giller dokumentation och informationshantering. Dessa
ansvariga aktdrer miste formedla tll medborgarna och il
personalen pd vilket site de vill anvinda information i verksam-
heten, vitka verktyg som ska anviindas i deua syfre, hur siikerhets-
kraven ska uppfyllas och vad verksamheterna vill dstadkomma med
informationshanteringen.

Mot denna bakgrund har utredningen i en delredovisning (bilaga
4} beskrivit de méjligheter som befintlig lagstifening erbjuder for
att hantera uppgifter inom och mellan hilso~ och sjukvird och
socialtjia’nst. I stillet £8r en traditionell och mer teoretisk genom-
ging av gillande lagstiftning har vi valt att utforma delredovis-
ningen som ett praktiske verkryg anpassat f6r en verksamhetsnira
nivi., Forhoppningen #r att delredovisningen kan bidra ull att de
som 4r verksamma inom hilso- och sjukvird och socialtjinst fir en
kad kunskap om hur personuppgifter kan anviindas och hanteras i
syfte ate bidra till god vérd och omsorg

Andamdlsenliga former for informationsutbyte

Utredningen olika forslag [ér ast underlitea et sikert och
indamélsenligt informationsutbyte vid samverkan inom och mellan
hilso- och sjukvird och socialtjinst kommer att ge yrkesutévarna
bittre forutsittningar ave ge enskilda individer god och siker hilso-
och sjukvird och socialtjinst och pi det sittet en stérre trygghet i
arbetssituationen, De rittsliga forutsiviningarna for samverkan
avseende informationshanteringen kommer att bli mer Sverens-
stimmande med de krav pd samverkan runt individen som finns i
lagstifiningen.

Rétt information pé ritt plats { vitt tid

Utredningen bar ovan redovisat flera forslag som medfor skade
fsrutsieiningar for yrkesverksamma att utfora sitr arbete pd ete site
som ger bista méjliga resultat for individer i behov av hilso- och
sjukvird eller socialtjinst. Utéver det kan #ven nimnas atc hilso-
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och sjukvirdsdatalagen och socialtjinstdatalagen féreslds innehslla
bestimmelser om vad som giller f6r yrkesutévarnas Stkomst tifl
uppgifter om enskilda. Det ska bland annat vara tydligr ate vird-
givaren och den som bedriver verksamher inom socialtjinsten
ansvarar f6r att anpassa och begrinsa behdrigheten f6r itkomst till
vad som behovs for atr den som arberar i hilso- och sjukvirden
eller socialtjansten ska kunna fullgsra sina arbetsuppgifier. Genom
en vilutvecklad behorighetsstyrning kan en yrkesutdvare snabbt
och sikert {4 tillging till den information som behdvs fér ate fatra
bista mbjliga beshut kring en individ, utan att samtidigt exponeras
fér uppgifter som 4r ovisentliga i sammanhanget.

Utredningen féreslér dven att det i de bida lagarna ska uttiryckas
ett ansvar for den som bedriver verksamheten atr se till att de
informationssystem som innehdller personuppgifter #r litta aut
anvinda, stédjer arbetet, underlittar arbetet med att utveckla
verksamhetens kvalitet och underldrtar samverkan och utbyte av
uppgifter. For att medborgare ska f3 en god och siker hilso- och
sjukvird och socialtjinst krivs att de som ansvarar fr verksam-
heten dven tar ett tydligt ansvar for att se till att yrkesutévarna i
prakiiken fir de verktyg och férutsiitningar fér informations-
hantering som behdvs f6r att de mél som giller for verksamheten
ska kunna uppnis.

Ett tydligare ansvar for patientionrnalen och dess innehdll

Det ska framgi av hillso- och sjukvirdsdatalagen att virdgivaren har
det yrtersta ansvaret f&r patientjournalen. Vérdgivaren ansvarar for
att journaler férs i verksamheten, f6r deras innehill och f&r att de
hanteras och férvaras i enlighet med lag. Virdgivarens ansvar
omfattar att uppgifter anvinds p3 et sidant site att de bidrar till en
god och siker vird.

De bestimmelser som reglerar journalfsring och hantering av
personuppgifter i hlso- och sjukvirden syftar till att journalerna
ska kunna anviindas som ett tillfselitlige arbersredskap 1 virden Det
4r dirfor nddviindigt acs v uppgifrer och korrekta uppgifter finns
i journalen och att dessa uppgifter inte férvanskas eller utplanas
annat in med st8d av sirskilda bestimmelser.

Den som f8r journal ansvarar idag fér sina uppgifter och att de
ir korrekta, oavsett om en administrativ kvittens (signering) #r
synlig eller inte, Utredningen f6resldr ast signeringskravet, som det
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ir utformat 1 dag, ska tas bort. Av lagen ska {6lja att den som fér
patientjournal ansvarar {6r sina uppgifter och ska kontrollera att
uppgifterna dr korrekta. Denna kontroll ska antingen géras 1 direke
anslutning till act yrkesutdvaren sjilv f&r in sin anteckning eller i
samband med genomlisning av vad r.ex. en likarsekreterare fort in.
Detra innebir ate virdgivaren fir ta ansvar fér om det behdvs nigon
- synlig kvittering av awt genomlisningen gjorts. Virdgivaren kan
stilla krav pd sidan signering av vissa anteckningar om det #r
motiverat med hinsyn till verksamhetens krav pd patientsikerhet,

Virdgivaren ska ha tydliga rutiner for hur ansvaret for
uppgifternas riktighet ska uppritthillas i verksamheten. Det dr
nodvindige f8r informationséverféringen inom och mellan verk-
samheter och virdgivare ate det finns willit till ate dokumentationen
4r korrekt och anvindbar. Vire férslag innebir aut sfvil virdgivaren
som yrkesutdvaren dven fortsittningsvis har ett ansvar for at
uppgifterna i en patientjournal ir korrekta.
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