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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Vid regeringssammantride den 15 december 2011 beslutade
regeringen att tillsitta en sirskild utredare med uppdrag att utreda
och limna férslag till en mer sammanhillen och indamailsenlig
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Uppdraget ska redovisas senast den 1 december
2013. Utredaren fick iven ett deluppdrag bestdende i att analysera
forutsittningarna for att pd internet eller genom elektronisk
direktdtkomst o©ka tillgingligheten till vissa personuppgifter i
Socialstyrelsens register éver hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-
registret).

Till sirskilt utredare férordnades hilso- och sjukvirdsdirektéren
Lena Lundgren.

Genom beslut i tilliggsdirektiv vid regeringssammantride den
29 mars 2012 beslutade regeringen att deluppdraget angdende
HOSP-registret ska redovisas senast den 31 maj 2012. Del-
uppdraget redovisas 1 foreliggande delbetinkande.

Att som sakkunniga bistd utredningen férordnades den 12 mars
2012 kanslirddet Rickard Broddvall, rittssakkunnige Maria Arnell,
analyschefen Anders Ekholm, dmnesridet Gert Knutsson, kansli-
rddet Jimmy Jirvenpii och departementssekreteraren Maria Wistfelt.
Att som experter bistd utredningen férordnades samma dag
medicinskt ansvariga sjukskéterskan Eva Backlund, bitridande
landstingsdirektéren och utvecklingschefen Mats Brinnstrém,
juristen Febe Westberg, verksamhetschefen Mats Bridman,
handliggaren Annica Blomsten, éverlikaren Mikael Rolfs, tillsyns-
chefen Erik Janzon, verksjuristen Tora Nissen och socialdirektéren
Karl Gudmundsson.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes fr.o.m. den 6
februari 2012 juristen Patrik Sundstrém. Som sekreterare i
utredningen anstilldes fr.o.m. den 13 februari 2012 juristen Maria
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Jacobsson. Som sekreterare pd halvtid 1 utredningen anstilldes
fr.o.m. 1 april 2012 rddmannen Eva Karlsson Helghe och fr.o.m. 23
april 2012 likaren Inger Nordin Olsson. Det ir de tvd férstnimnda
som har arbetat med detta delbetinkande.

Utredningen har antagit namnet Utredningen om ritt information
1vird och omsorg.

Utredningen fir hirmed overlimna delbetinkandet Bittre
behorighetskontroll (SOU 2012:42).

Stockholm den 31 maj 2012

Lena Lundgren

/Maria Jacobsson
Patrik Sundstrém
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Sammanfattning

Inledning

Legitimation fér yrke inom hilso- och sjukvirden ir forbehillen
sddana yrkesgrupper som har kvalificerade arbetsuppgifter och ett
sirskilt ansvar for patienternas sikerhet 1 virden. Socialstyrelsen ir
ansvarig for ett register (HOSP-registret) dver dessa yrkesutovare.

Efterfrigan till uppgifter ur registret kommer frin flera olika
intressenter. Det grundliggande syftet med att himta in uppgifter
om hilso- och sjukvirdspersonalens behorighet dr gemensamt; att
pd olika sitt trygga patientens sikerhet.

Uppgifterna i registret anvinds regelbundet bl.a. av virdgivare
for att kontrollera yrkesutvares behorighet 1 samband med
yanstetillsittning eller for att sikerstilla att behoérigheter till elektr-
onisk dtkomst till patientinformation ges till ritt personer 1 ritt
omfattning och vid ritt tidpunkt. Varje dag sker dven stora
utlimnanden till Apotekens Service AB, bla. for att bolaget alltid
ska ha helt aktuella uppgifter 6ver behériga forskrivare av
likemedel. Det ir en forutsittning for att Apotekens Service AB
ska kunna mojliggéra for dppenvirdsapoteken att kontrollera om
recept ir utfirdade av behoriga forskrivare. For att forsikra sig om
att synintyg ir utfirdade av behorig yrkesutdvare anvinder dven
Transportstyrelsen regelbundet uppgifter om legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal. Aven allminheten vinder sig dagligen till
Socialstyrelsen for att ta reda pd om enskilda yrkesutdvare ir
legitimerade eller vilken specialitet yrkesutévaren har m.m.
Socialstyrelsen limnar ocksi ut uppgifter om enskilda yrkesut-
ovares behorighet till utlindska virdgivare och tillsynsmyndig-
heter.

Nuvarande reglering 1 férordningen (2006:196) om register 6ver
hilso- och sjukvirdspersonal ger Socialstyrelsen méjligheter att
limna ut efterfrigade uppgifter antingen manuellt eller pd medium
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fér automatiserad behandling, t.ex. via CD-skiva eller filéverforing.
Foérordningen medger emellertid inte att uppgifter publiceras pd
internet eller att vissa aktdrer ges mojlighet att sjilv ta del av
uppgifter genom s.k. direktdtkomst.

Vira forslag innebir att Socialstyrelsen far mojligheter att gora
information om de legitimerade i registret mer tillginglig in vad
som ir fallet 1 dag. Av hinsyn till de registrerades behov av skydd
for den personliga integriteten vore det emellertid olimpligt att
gora det fullstindiga registerinnehdllet helt publikt genom t.ex.
publicering pi internet. Forslagen ir dirfor anpassade efter olika
aktorers behov av information och dven 1 évrigt utformade pd ett
sddant sitt att de registrerades personliga integritet inte krinks.

Forslag till direktatkomst for allmanheten

Vi anser att det ska vara litt f6r patienter och nirstdende att ta reda
pd om den yrkesutdvare som de moter 1 virden har ritt formell
kompetens for sitt arbete, d.v.s. dr legitimerad. Detta ligger i linje
med den forstirkning av individens delaktighet och inflytande i sin
hilsosituation som efterstrivas. Information ir av avgorande
betydelse fér patientens mojlighet att utdva sitt sjilvbestimmande
och vara delaktig 1 virden. Savil reglerna om krav pd viss behorig-
het for hilso- och sjukvirdspersonal som mojligheten att dterkalla
denna har tillkommit till skydd fér patienten.

Efter att ha vigt nyttan av att gora uppgifterna mer tillgingliga
mot den risk for intrdng i den personliga integriteten som en ckad
tillginglighet innebir foér de registrerade foreslir vi att
Socialstyrelsen ska fi erbjuda allminheten direktdtkomst till ett
begrinsat antal uppgifter i registret. Socialstyrelsen fir gora
uppgifter om namn, fodelsedr, yrke, specialitet samt datum for
utfirdande av legitimation respektive bevis om specialistkompetens
tillgingliga genom till exempel internetpublicering. Vart férslag
innebir dock att ett sddant publikt register inte fir innehilla
uppgifter om registrerade yrkesutévare som ir féremil for beslut
om provotid, begrinsad eller indragen forskrivningsritt eller
dterkallad legitimation. Samtliga som innehar en legitimation
kommer dirmed inte att dterfinnas 1 det publika registret. Upp-
gifter om sddana yrkesutdvare finns f6rstds kvar i registret och kan
precis som i dag begiras ut hos Socialstyrelsen, som kan gora ett
utlimnande.

10



SOU 2012:42 Sammanfattning

Forslaget innebir att uppgifterna i HOSP-registret blir till-
gingliga pd liknande sitt som i de dvriga nordiska linderna och att
den som soker information far reda pd att yrkesutdvaren ir legitim-
erad och inte féremdl for behorighetsinskrinkning eller provotid.
Utlindska aktorer fir dirmed mojlighet att sjilv kontrollera
identitet och behorighet pd 1 stort sett samtliga registrerade yrkes-
utdvare.

Forslag till direktatkomst for vardgivare

Virdgivaren har ansvaret f6r att det finns ritt kompetens i verk-
samheten. Det ir nédvindigt att arbetsgivare (vdrdgivare) litt kan
kontrollera yrkesutévarens kompetens och behorighet; bdde i
samband med rekrytering och under lépande anstillning fér att
kunna sikerstilla att den anstillde ir behorig att utéva sina arbets-
uppgifter och ta del av integritetskinsliga patientuppgifter.

Vi foresldr dirfor att Socialstyrelsen ska fi erbjuda vardgivare
direktdtkomst till 1 princip samtliga uppgifter 1 registret. Forslaget
ger vrdgivare mojlighet att sjilva direkt mot registret kontrollera
enskilda yrkesutovares behorighet, men dven att pd en mer infra-
strukturell systemnivd kontinuerligt uppdatera personalens upp-
gifter och status 1 HSA-katalogen. Katalogtjinsten HSA innehéller
kvalitetssikrade uppgifter om enheter, funktioner och personer i
Sveriges kommuner och landsting samt hos privata virdgivare.
Forslaget oppnar upp fér olika typer av direktitkomst. Vardgivare
kan exempelvis erbjudas dtkomst fér att direkt ta del av enstaka
uppgifter i registret eller erbjudas dtkomst som ger virdgivare
mojlighet att skapa en systemldsning som gor att uppgifterna i
HSA-katalogen hélls uppdaterade, t.ex. genom Inera AB:s forsorg.

Forslag till direktatkomst for Apotekens Service AB

For att fi expediera ett likemedelsrecept miste expedierande
personal pd apoteken veta om det dr en behorig forskrivare som
utfirdat receptet. Det ir viktigt bdde for patientsikerheten och for
polisiira och samhillsekonomiska aspekter att enbart korrekt for-
skrivna likemedel expedieras. For detta syfte limnar Socialstyrelsen
1dag regelbundet ut uppgifter ur HOSP-registret till Apotekens
Service AB.

11
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For att stirka patientsikerheten, mojliggora ett sikrare utlim-
nande och dven hoja kvaliteten pd uppgifterna som hanteras fore-
slir vi att dven Apotekens Service AB fir ha tillgdng till vissa
uppgifter ur HOSP-registret genom direktitkomst. Eftersom det
redan 1dag sker en vildigt omfattande manuell hantering och
utlimnande pid medium f6ér automatiserad behandling bedémer vi
att forslaget inte innebir 6kade risker for intring i de registrerades
personliga integritet. Om den manuella hanteringen och ADB-
utlimnandet minskar kan det snarare leda till en dnnu sikrare
hantering av uppgifterna, som dven gagnar de registrerades behov
av integritetsskydd.

Forslag till direktatkomst for Transportstyrelsen

Befogenheten att utfirda olika intyg och utlitanden ir exempel pd
en sddan befogenhet som kan vara knuten till legitimationen att
utdva ett yrke inom hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen limnar regelbundet ut uppgifter till Transport-
styrelsen 1 syfte att kontrollera att den som utfirdat ett synintyg for
korkort idr legitimerad optiker. Enligt Transportstyrelsen hanteras
omkring 270 000 synintyg per ar.

For att mojliggora ett sikrare utlimnande och dven hoja kvalit-
eten pd uppgifterna som ligger till grund f6r behérighetskontroll av
intyg foresldr vi att Transportstyrelsen fr ha direktdtkomst till
vissa uppgifter ur HOSP-registret f6r att géra denna kontroll. Fér
Transportsstyrelsens del innebidr det att direktdtkomst endast kan
komma ifrdga for de legitimerade yrkesgrupper som utfirdar de
intyg myndigheten har till uppgift att hantera.

Ikrafttrdadande

De indringar av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641) och foérord-
ningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal
som vi foresldr ska trida ikraft den 1 januari 2013.

12



Forfattningsforslag

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

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400)

att det 1 lagen ska infoéras en ny paragraf, 22 kap. 3b§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3b§

Sekretessen enligt 1 § 1 hindrar
inte att uppgifter om enskilda
limnas ut genom direktdtkomst
enligt vad som foreskrivs © 6 b —
d §§ forordningen (2006:196)
om register over hdilso- och sjuk-
vdrdspersonal.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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2  Forslag till

SOU 2012:42

forordning om andring i offentlighets- och
sekretessforordningen (2009:641)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretess-

férordningen (2009:641)

att det i forordningen inférs en ny paragraf, 6 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6af

Sekretessen enligt 6 § 1 giller
inte for foljande wuppgifter 1
Socialstyrelsens  register ~ dver
hilso- och sjukvdrdspersonal:

1. namn,

2. fodelsedr,

3. yrke,

4. specialitet, och

5. datum  for utfirdande av
legitimation respektive bevis om
specialistkompetens.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2013.
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3  Forslag till
forordning om andring i férordningen (2006:196)
om register dver halso- och sjukvardspersonal

Hirigenom foreskrivs i friga om férordningen (2006:196) om
register over hilso- och sjukvirdspersonal

dels att 5 och 6 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det i férordningen ska inféras sju nya paragrafer, 3 a §
och 6a — f§§ samt nirmast fére 6a§ en ny rubrik av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3a§

Socialstyrelsen dr personupp-
giftsansvarig for bebandling av
personuppgifter i registret.

Den som bereder sig tillging
all uppgifter i registret genom
direktdtkomst enligt 6 a — d §§ dr
personuppgiftsansvarig  for  den
egna bebandlingen av dessa per-

sonuppgifter.

58
Personuppgifterna 1 registret fir, utéver det som anges i 4§,
behandlas endast for att
1. utdva tillsyn av hilso- och 1. kontrollera legitimerad hilso-
sjukvdrden och dess personal, och  sjukvdrdspersonals  identitet
och behérighet under anstillning, i
samband med  tanstetillsitining
samt vid intygsutfirdande,
2. limna uppgifter till recept- 2. utova tillsyn av hilso- och
registret enligt lagen (1996:1156)  sjukvirden och dess personal,
om receptregister,
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Forfattningsforslag

3. limna uppgifter tll myn-
digheter och enskilda i enlighet
med det som foreskrivs i annan
forfattning eller avtal,

4. limna  uppgifter  ill
Apotekens Service Aktiebolag
for kontroll av identitet och
behorighet av forskrivare av like-
medel, samt legitimerade sjuk-
skoterskor utan behorighet att
forskriva likemedel, 1 samband
med bolagets behandling av

personuppgifter enligt lagen
(2005:258) om likemedelsfor-
teckning,

5.limna  uppgifter il

Apotekens Service Aktiebolag
for kontroll av foérskrivares
identitet och behérighet vid
expedition pd 6ppenvirdsapotek
av likemedel och andra varor
som forskrivits, och

6. kontrollera  identitet  och
behorighet i samband med tjinste-
tillsittning av legitimerad hilso-
och sjukvdrdspersonal.

16
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3. limna uppgifter till recept-
registret enligt lagen (1996:1156)
om receptregistetr,

4. limna uppgifter till myn-
digheter och enskilda 1 enlighet
med det som féreskrivs i annan
forfattning eller avtal,

5.limna  uppgifter il
Apotekens Service Aktiebolag
for kontroll av identitet och
behorighet av forskrivare av like-
medel, samt legitimerade sjuk-
skoterskor utan behorighet att
forskriva likemedel, 1 samband

med bolagets behandling av

personuppgifter enligt  lagen
(2005:258) om likemedelsfor-
teckning,

6. limna  uppgifter till

Apotekens Service Aktiebolag
for  kontroll av férskrivares
identitet och behérighet vid exp-
edition pd Sppenvirdsapotek av
likemedel och andra varor som
forskrivits, och

7. informera allménheten om
legitimerad hdilso- och sjukvdrds-
personals identitet och behorighet.
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63§

Forfattningsforslag

Registret far innehilla endast féljande uppgifter:

1. namn, personnummer och
koén,

1. folkbokféringsort,
2. yrke,

1. namn, personnummer, sam-
ordningsnummer  eller  andra
liknande  identitetsbeteckningar
och kén,

3. grundyrke, liroanstalt, utbildningsland och datum fér utfird-

ande av examen,
4. specialitet,

5. datum for utfirdande av legitimation respektive bevis om

6. specialistkompetens,

7. beslut om prévotid och 4terkallelse av legitimation,
8. forskrivarkod och beslut om begrinsning eller indragning av

forskrivningsritt, samt

9. sddana tekniska och admin-
istrativa uppgifter som ir nod-
vindiga for att registerindamélen
skall kunna tillgodoses.

9. sddana tekniska och admin-
istrativa uppgifter som ir nod-
vindiga for att registerindamélen
ska kunna tillgodoses.

Direktdtkomst

6a$

Socialstyrelsen far till allmdn-
heten limna ut foljande person-
uppgifter genom direktdtkomst:

1. namn,

2. fodelsedr,

3. yrke,

5. specialitet, och

6. datum for utfardande av
legitimation respektive bevis om
specialistkompetens.

Socialstyrelsen far dock inte
limna ut uppgifter genom direkt-
dtkomst om  registrerad  yrkes-
utévare som har sin forskrivnings-
rdtt begrinsad eller indragen eller
som har sin legitimation dter-
kallad. Socialstyrelsen fdr inte
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heller genom direktitkomst limna
ut uppgifter om registrerad som dr
foremdl for beslut om prévotid.

6b§

Socialstyrelsen  far, for de
dndamdl som anges 5§ 1, till
vdrdgivare limna ut foljande
personuppgifter genom  direkt-
dtkomst:

1. namn, personnummer, sam-
ordningsnummer  eller  annan
identitetsbeteckning och kon,

2. folkbokféringsort,

3. yrke,

4. specialitet,

5. datum for utfirdande av
legitimation respektive bevis om
specialistkompetens,

6. forskrivarkod,

7. uppgift om beslut om
provotid,

8. uppgift om beslut om
begrinsning eller indragning av
forskrivningsriitt, och

9. uppgift om beslut om dter-
kallelse av legitimation.

6¢c§

Socialstyrelsen  far, for de
dndamdl som anges 5 § 3, 5 eller
6, till Apotekens Service Aktie-
bolag limna ut foljande person-
uppgifter genom direktdtkomst:

1. namn, personnummer,
samordningsnummer eller annan
identitetsbeteckning och kon,

2. folkbokféringsort,

3. yrke,

4. specialitet,

5. datum  for utfirdande av
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legitimation respektive bevis om
specialistkompetens,

6. forskrivarkod,

7. uppgift om beslut om
begrinsning eller indragning av
forskrivningsriitt, och

8. uppgift om beslut om

dterkallelse av legitimation.

6d§

Socialstyrelsen  far, for de
dndamdl som anges i 5§ 1
avseende  legitimerade  yrkes-
utbvare som utfirdar synintyg,
tll Transportstyrelsen limna ut
foljande personuppgifter genom
direktdtkomst:

1. namn, personnummer, sam-
ordningsnummer eller annan
identitetsbeteckning och kon,

2. folkbokféringsort,

3. yrke,

4. specialitet, och

5. uppgift om beslut om
dterkallelse av legitimation.

6ef

En personuppgiftsansvarig som
medgetts direktdtkomst enligt 6 b —
d §§ ansvarar for att bebirigheten
vid direktdtkomst begrinsas till
vad varje anvindare bebéver for
att kunna fullgéra sina arbets-

uppgifter.

6f§

Vid utlimnade av wuppgifter
genom direktdtkomst enligt 6 a §
far som sokbegrepp enbart anvin-
das den registrerades

1. namn, personnummer, sam-
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ordningsnummer  eller  annan
identitetsbeteckning,

2. yrke, eller

3. specialitet.

For att ett utlimnande enligt
forsta stycket ska wvara tillitet
mdste antingen namn, person-
nummer,  samordningsnummer
eller ndgon annan identitets-
beteckning  ha  angivits  vid
sokningen.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2013.
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1 Ansvaret for en god och saker
vard

Inom hilso- och sjukvirden ansvarar sdvil virdgivare som hilso-
och sjukvirdspersonal for att erbjuda patienten en god och siker
vird. Aven patienten kan genom att vara delaktig i den egna virden
gora vrden sikrare.

Samhillets krav pd hilso- och sjukvirden regleras i hilso- och
sjukvirdslagstiftningen och bevakas genom tillsyn 6éver verksam-
heter och hilso- och sjukvirdspersonal. T lagstiftningen finns best-
immelser om ansvarsfordelning, krav pd virdens utférande och
regler om vilken behérighet som krivs m.m.

1.1 Vardgivarens ansvar

Med virdgivare avses statlig myndighet, landsting och kommun i friga
om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird. Virdgivare definieras
bl.a. 11 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), forkortad PSL.

Milet f6r hilso- och sjukvirden ir enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), forkortad HSL, en god hilsa och en
vard pd lika villkor f6r hela befolkningen (2 §). Lagen reglerar bl.a.
vardgivarens ansvar for att erbjuda patienterna en god och siker
vird. Dir det bedrivs hilso- och sjukvard ska det till exempel finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god
vard ska kunna ges (2 e§ HSL). Motsvarande malsittning och
kvalitetskrav finns i tandvardslagen (1985:125).

Virdgivaren ska enligt 3 kap. 1 § PSL planera, leda och kontroll-
era verksamheten pi ett sitt som leder till att kravet pd god vérd i
HSL respektive tandvirdslagen uppritthélls. Det ar alltsd virdgivaren
som har det yttersta ansvaret for verksamheten. Detta ansvar
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inskrinks inte av hilso- och sjukvardspersonalens personliga yrkes-
ansvar (6 kap. 2 § PSL). Virdgivarens yttersta ansvar innebir istillet
ett ansvar for att hilso- och sjukvirdspersonalen har ritt behorig-
het och kompetens for sina arbetsuppgifter'. PSL ir tillimplig dven
for tandvarden.

1.1.1  Vardgivarregistret

Den som avser att bedriva verksamhet som stdr under
Socialstyrelsens tillsyn ska anmila detta till myndigheten (2 kap. 1§
PSL). Syftet med anmilan ir att Socialstyrelsen ska 3 kinnedom om
all verksamhet p4 hilso- och sjukvirdsomrddet som ett underlag for
det 16pande tillsynsarbetet. Socialstyrelsen ska féra ett register éver
de verksamheter som anmils (2 kap. 4 § PSL). Vardgivarregistret far
anvindas for tillsyn, forskning, framstillning av statistik och for
placering av patienter. I patientsikerhetstérordningen (2010:1369)
finns bestimmelser om vilka uppgifter som fir ingd i registret.

1.2 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses enligt 1 kap. 4 § patient-
sikerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, den som har legitima-
tion for yrke inom hilso- och sjukvirden. Bestimmelsen reglerar
ocksd vilka andra som hér till hilso- och sjukvdrdspersonalen och
som dirfor omfattas av lagen.

Bestimmelser som innefattar skyldigheter fér hilso- och sjuk-
virdspersonalen finns sivil 1 PSL som 1 andra lagar samt i
férordningar och myndighetsforeskrifter. I 6 kap. PSL anges hilso-
och sjukvdrdspersonalens skyldigheter. Av grundliggande betyd-
else dr bestimmelsen att hilso- och sjukvérdspersonalen ska utfora
sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet” ir centralt i
ansvarshinseende och ett agerande 1 strid med vetenskap och
beprovad erfarenhet kan vara ansvarsgrundande enligt bestimmelser 1
8 kap. Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen har ett eget
ansvar for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Detta brukar
kallas det personliga yrkesansvaret’.

' Regeringens proposition Patientsikerbet och tillsyn, prop. 2009/10:210 s. 206.
? Regeringens proposition Aliggande for personal inom hélso- och sjukvirden m.m. prop.
1993/94:149 s. 67.
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1.2.1 Behorighetskrav pa viss hilso- och sjukvardspersonal

For att garantera en viss kunskapsnivd och sidana personliga
egenskaper hos yrkesutdvaren att denne dr f6rtjint av allminhetens
och myndigheternas fértroende har det sedan ling ud ullbaka
funnits en sirskild reglering 1 friga om behorigheten att utéva
yrken inom hilso- och sjukvirden. Krav pd legitimation fér att fi
utdva sitt yrke giller flera centrala yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvirden och tandvirden. Regleringen finns 1 4 kap. PSL.
Detaljerade foreskrifter finns vidare 1 patientsikerhetstérordningen
(2010:1369). Endast den som genomgitt viss utbildning och som, i
vissa fall, fullgjort praktisk tjinstgoring kan efter ansdkan fi
legitimation for visst yrke. I 4 kap. finns férutom bestimmelser om
legitimation ocksd bestimmelser om ensamritt till yrke, skyddad
yrkestitel, kompetens som europalikare och specialistkompetens.

Det viktigaste kompetensbeviset inom hilso- och sjukvirden ir
legitimationen. Legitimationen ir en personlig behérighet och ett
uttryck for att den legitimerade stdr under samhillets tillsyn och
har godkints foér yrkesverksamhet inom det omride som
legitimationen avser. For nirvarande finns det 21 yrkesgrupper som
kan erhilla legitimation. Dessa ir:

apotekare,
arbetsterapeut,
audionom,
barnmorska,
biomedicinsk analytiker,
dietist,

kiropraktor,

logoped,

likare,

naprapat,

optiker,
ortopedingen;or,
psykolog,
psykoterapeut,
receptarie,
rontgensjukskoterska,
sjukgymnast,
sjukhusfysiker,
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o sjukskoterska,
e tandhygienist, och
o tandlikare.

Frigor om meddelande av legitimation m.m. prévas av
Socialstyrelsen. Provningen av en ansokan om legitimation avser
dels om den sokande uppfyller de fastlagda kraven pd utbildning
och i1 férekommande fall fullgjord praktik fér yrket i friga, dels att
forhdllandena inte ir sddana att legitimationen skulle ha dterkallats
enligt bestimmelserna i 8 kap. om sékanden hade varit legitimerad.
S&dana omstindigheter ir t.ex. om den legitimerade varit grovt
oskicklig vid utévning av sitt yrke, 1 eller utanfér yrkesutévning
gjort sig skyldig ull ett allvarligt brott som ir dgnat att paverka
fortroendet f6r honom eller henne eller pd annat sitt visat sig
uppenbart olimplig att utdva yrket eller pd grund av sjukdom eller
nigon liknande omstindighet inte kan utéva yrket ll-
fredsstillande. I 6vrigt gor Socialstyrelsen 1 princip ingen kvalitets-
eller limplighetsbedémning av en yrkesutdvare 1 samband med att
legitimation meddelas. Med erhdllen legitimation och dirav
foljande status som hilso- och sjukvirdspersonal foljer vissa
skyldigheter 1 yrkesutdvningen enligt patientsikerhetslagen men
ocksd enligt annan lagstiftning, t.ex. journalféringsplikt enligt
patientdatalagen (2008:355). Legitimerade yrkesutdvare ir vidare, i
den min de anses bedriva hilso- och sjukvédrd, befriade frin att
betala mervirdesskatt (3 kap 3 och 4§§ mervirdesskattelagen
(1994:200). Det finns 6ver 300 000 legitimerade yrkesutdvare i
Sverige.

Socialstyrelsen har ansvar for ett datoriserat register dver leg-
itimerad hilso- och sjukvdrdspersonal i Sverige, det si kallade
HOSP-registret.

1.3 Patientens delaktighet

Moétet mellan virdare och patient dr kirnan i1 hilso- och sjuk-
vardens verksamhet. Varje 8r gors éver 27 miljoner likarbesok
samtidigt som besdken hos andra personalkategorier uppgir till
omkring 36 miljoner. Det ir 1 dessa méten som virdens centrala
uppdrag utfors. Det ir i samspelet mellan patient och virdpersonal
som virdbehov identifieras och beslut om diagnostik, behandling
och rehabilitering fattas. Den samlade kunskapen visar att ett
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patientcentrerat arbetssitt och en delaktig patient har en positiv
inverkan pd virdens resultat. Det giller bland annat féljsamhet till
vardens rekommendationer, behandlingsresultat vid till exempel
kroniska sjukdomar och patientens tillfredsstillelse med vérden.
Hilso- och sjukvirdspersonalen ska med sin kunskap och tillimpad
vetenskap férklara sjukdomen, behandlingen och vilka resultat som
kan uppnds, men miste ocksd forstd och se patientens kunskaper
och mojligheterna till samarbete dir var och en bidrar med sin
kunskap’.

Varje individ ir expert pd upplevelsen av sin egen ohilsa och har
den bista kinnedomen om sin egen kropp och sin egen situation.
Men som patient dr man beroende av andras kompetens, resurser
och beslut for att kunna bli delaktig och utéva sitt sjilvbestim-
mande. Virdsituationen ir i sig en ojimlik situation, dir patienten
har kunskap om sig sjilv och sina virderingar och dir personalen
har sin professionella kunskap och sina virderingar. Det dr dirfor
viktigt att genom individuellt anpassad information férmedla
kunskap, forstielse och insikt om hilsotillstdnd, diagnos och
metoder fér undersékning och behandling. Bemétande och kom-
munikation ir en ledningsfrdga och en del i kvalitets- och patient-
sikerhetsarbetet och ska dirmed sikerstillas med hjilp av
virdgivarens ledningssystem. Informerade patienter som har
kunskap om sin egen vird och behandling och stiller frigor till
virdpersonalen kan bidra till att géra virden sikrare®. En informerad
patient ir dessutom en férutsittning for en effektiv vard’.

Hilso- och sjukvirdspersonalens arbetsuppgifter ir sddana att
det av hinsyn till enskilda patienter ir befogat att stilla sirskilda
krav pd att de utférs med noggrannhet och omsorg. I minga fall
kan ett felaktigt handlande {4 fatala foljder. Det stills dirfor hoga
krav pd hilso- och sjukvirdspersonalens kompetens och sitt att
utféra sina uppgifter. Patienterna har ritt att forvinta sig en trygg
och siker vird av god kvalitet. Legitimation fér yrke inom hilso-
och sjukvirden ir avsedd att vara en garanti inte endast fér en viss
kunskapsnivd, utan ocksd i gorligaste mdn for sidana personliga
egenskaper som gor att yrkesutdvaren dr fortjint av allminhetens
ulltro.

’ Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig — Handbok fér vardgivare, chefer
och personal — Aktuell frin 1 januari 2012 (Socialstyrelsen).

* Min guide till en sikrare vird (Socialstyrelsen).

> Regeringens proposition Stdrkt patientinflytande, prop. 1998/99:4 s. 24.
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Genom att yrkesutévaren miste uppfylla vissa kunskaps- och
kvalitetskrav for att bli legitimerad utgér legitimationen ett skydd
for patienterna. Detta skydd foérstirkts genom de regler som
innebir att den legitimerade kan frintas sin legitimation, om han
eller hon inte lingre uppfyller kraven.

Ett sitt for en aktiv och delaktig patient att forvissa sig om att
han eller hon séker hjilp hos en yrkesutdvare med ritt kompetens
och behorighet ir att kontrollera om yrkesutdvaren har legitima-
tion for yrke inom hilso- och sjukvirden, vilken specialitet som
han eller hon har och om det finns nigra begrinsningar i behorig-
heten att férskriva likemedel.
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2 Krav pa sarskild kompetens for
sdker vard

2.1 Syftet med krav pa legitimation for vissa
yrkesut6vare inom halso- och sjukvarden

Behorighetslagstiftningens syfte dr sikerstilla mélen for hilso- och
sjukvarden, det vill siga att uppritthilla en hog patientsikerhet'.

De grundliggande principerna fér behérighetsregleringen har
behandlats i flera ssmmanhang?. T férarbetena till behérighetslagen’
anfordes att legitimationens huvudfunktion ir att vara en garanti
for en viss kunskapsnivd och for sddana personliga egenskaper hos
yrkesutdvaren att denna ir fortjint av allminhetens och myndig-
heternas fortroende. Det férhdllandet att legitimationen kan dras in
har 1 detta sammanhang central betydelse. Dessa regler ska ge
allminheten skydd mot yrkesutévare som inte lingre utévar sitt
yrke pd ett godtagbart sitt eller som ir olimplig for verksamheten
pd ndgot annat sitt. Legitimationen ska fylla ett visentligt informa-
tionsbehov, dels gentemot allminheten som behéver en littfattlig
*varudeklaration” av olika yrkesutdvares kvalifikationer, dels
gentemot olika myndigheter som mdiste kunna lita pd yrkesutévarna
t.ex. 1 friga om recept och intyg och dels gentemot sjukvirds-
huvudminnen for att undvika att personer anstills som visar sig vara
uppenbart olimpliga for yrket. Legitimation bér enligt férarbetena
forbehdllas sidana yrkesgrupper som har en yrkesfunktion med
kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt ansvar for patienternas
sikerhet 1 vdrden. Det forhdllandet att en yrkesgrupp 1 inte

! Regeringens proposition Yrkesverksambet pd hilso- och sjukvdrdens omrdide, prop.
1997/98:109 s. 74.

2 Se bl.a. prop. 1993/94:149, prop. 1997/98:109 och prop. 2009/10:210.

* Regeringens proposition Om lag om behirighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvdrden
m.m.; 1983/84:1795.12 f.
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ovisentlig utstrickning vinder sig direkt till allminheten, t.ex. i
egenskap av fria yrkesutdvare, borde tillmitas sirskild betydelse.

Principerna behandlades idven i férarbetena till den upphivda
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride, forkortad LYHS'. I propositionen anger regeringen att
behorighetsregleringen frimst bér anvindas fér att uppnd de
samhilleliga milen om att hilso- och sjukvirden ska vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet 1 virden och
behandlingen, dvs. fér att uppritthilla en hég patientsikerhet.
Regeringen anger ocksd att en viktig och avgérande skillnad mellan
examens- eller utbildningsbeviset och legitimationen ir att leg-
itimationen kan dras in om en yrkesutévare misskoter sig 1 yrket
eller drabbas av sjukdom som omgjliggor fullgod yrkesutdvning
samt pd egen begiran. I sin yttersta konsekvens innebir en sidan
indragning av legitimationen i praktiken ofta ett yrkesférbud, en i
svensk rittstradition mycket ingripande sanktion. Regeringen
anfor ocksd att legitimationen fyller ett viktigt informationsbehov
for bla. allminheten genom att samhillet med legitimationen ger
en form av garanti for att yrkesutévaren har en viss kunskapsnivd
och vissa personliga egenskaper som gér honom eller henne l'dmp—
hg att utdéva yrket. Det giller sirskilt avseende yrkesgrupper som i
inte obetydlig utstrickning ir verksamma 1 pr1vat regi.

I forarbetena till LYHS anger regeringen vidare att det
grundliggande skilet till inférandet av rittsliga regleringar av yrken
inom hilso- och sjukvirden ir omsorgen om patienternas sikerhet
i virden, patientsikerheten. Varje férindring eller utvidgning av
bestimmelserna méste dirfér ha patientens berittigade krav pd
sikerhet som ledstjirna. Det ir siledes patientens vilmotiverade
krav pid sikerhet i virden som enligt regeringen mdste vara
utslagsgivande nir man bedémer behovet av lagstiftning for att
reglera och begrinsa ritten att utéva olika yrken inom hilso- och
sjukvdrden, t.ex. genom sirskilda legitimationsregler.

* Prop. 1997/98:109 s. 74 {.
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2.2 Behdérighet till vissa anstéllningar inom halso-
och sjukvarden och tandvarden

Forutom kravet pd yrkeslegitimation for att f3 utdva vissa yrken
inom hilso- och sjukvdrden och tandvarden finns regler om behor-
igheter for vissa anstillningar.

Foérordningen (1998:1518) om behorighet till vissa anstillningar
inom hilso- och sjukvirden m.m. innehéller bestimmelser om
behorighet till vissa anstillningar inom landstingens hilso- och
sjukvdrd och om hur sidana anstillningar ska ske. Regleringen
avser iven den hilso- och sjukvird som kommunerna bedriver. For
anstillning som likare f6r allmintjinstgdring krivs likarexamen
och for anstillning som likare for specialiseringstjinstgoring krivs
legitimation som likare. Annan anstillning som likare in for
allmin- eller specialiseringstjinstgoring kriver specialistkompetens
eller kompetens som allminpraktiserande likare (Europalikare).
Socialstyrelsen kan om sirskilda skil foreligger medge undantag
frin den bestimmelsen. Vid anstillning av vikarie f6r likare kan
myndigheten medge att annan person anstills om denne 1 huvudsak
bedéms kunna fullgéra uppgifterna. Behorig till anstillning som
barnmorska, psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast, sjukhusfysiker
eller sjukskoterska dr den som har legitimation foér yrket. En
psykolog dr behorig dven d& han eller hon genomgir féreskriven
praktisk tjinstgoring som krivs for legitimation. Socialstyrelsen
kan medge undantag vid anstillning av vikarie. I férordningen finns
bestimmelser om hur tjinster som likare ska kungéras och till-
sdttas.

Foérordningen (1998:1519) om behorighet till vissa anstillningar
inom folktandvirden m.m. innehiller bestimmelser om behorighet
till vissa anstillningar inom folktandvirden och om hur sidana
anstillningar ska ske. Behorig till anstillning som tandlikare under
specialiseringstjinstgdring ir den som har legitimation som tand-
likare och har ut6vat allmin tandlikarpraktik under minst tvd &r.
Det finns dven bestimmelser om anstillningstid for sddan tjinst-
goring och om anstillning av chef vid en enhet fér specialisttand-
vérd.
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2.3 Behdérighetens internationella utstrackning
Norden

Inom Norden giller den nordiska 6verenskommelsen® om en
gemensam arbetsmarknad f6r viss hilso- och sjukvirdspersonal.
Huvudregeln 1 6verenskommelsen innebdr att den som har
legitimation eller auktorisation att utdva reglerat yrke 1 ett nordiskt
land ska ha ritt att f8 behorighet dven i annat nordiskt land.
Overenskommelsen innebir att erkinnande ska ske enbart pi
grundval av utbildning om yrket ir reglerat i det mottagande landet
men inte 1 utbildningslandet. Sverige uppritthdller dock inte kravet
pd medborgarskap. Det ricker att man har legitimation eller
motsvarande behorighetsbevis fo6r yrket frin ett annat nordiskt

land.

Europeiska unionen

Den gemensamma marknaden inom EU grundar sig pd de fyra fria
rorligheterna for personer, tjinster, varor och kapital. Dessa rittig-
heter regleras i EUF-férdraget. En forutsittning f6r att en gem-
ensam arbetsmarknad ska kunna fungera ir att medlemsstaterna
omsesidigt godkinner yrkesutbildningar och dirtill knuten behérig-
het som erhllits i en annan medlemsstat. Reglering av erkinnande av
yrkeskvalifikationer 1 EU/EES finns i EG-direktiv 2005/36/EG.
Sverige har genom medlemskapet 1 EU &tagit sig att tillimpa regler
om Omsesidigt erkinnande av kompetensbevis. Direktivet idr infor-
livat 1 svensk ritt 1 5 kap. patientsikerhetsférordningen (2010:1369)
och Socialstyrelsens foreskrifter (2007:23) om erkinnande av
yrkeskvalifikationer inom hilso- och sjukvirden.

2.4 Socialstyrelsens tillsyn éver legitimerade
yrkesutdvare

Socialstyrelsens tillsyn omfattar bdde verksamheter och hilso- och
sjukvirdspersonal. Bestimmelser om Socialstyrelsens tillsyn finns
samlade 1 7 kap. patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL.

5SO 1994:2 Nr 2 Overenskommelse om nordisk arbetsmarknad fér viss hilso- och
sjukvdrdspersonal och veterinirer.
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Av 7kap. 1§ PSL framgdr att hilso- och sjukvirden och dess
personal stir under tillsyn av Socialstyrelsen. For tillsyn éver hilso-
och sjukvird inom Foérsvarsmakten finns sirskilda bestimmelser.
Tillsynen omfattar bdde verksamhetstillsyn och individtillsyn. Vad
som dr att betrakta som hilso- och sjukvird framgir av defini-
tionen 1 1kap. 2§ PSL samt i 1§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), forkortad HSL. Tillsynen omfattar bide sjukdoms-
forebyggande dtgirder och den direkt sjukvirdande verksamheten.
Till hilso- och sjukvirden riknas bl.a. dven tandvirden och viss
annan verksamhet som definitionsmissigt inte ir att betrakta som
hilso- och sjukvdrd. Tillsynen ska frimst inriktas pd granskning av
att vdrdgivaren fullgor sina skyldigheter. Inom ramen fér tillsynen
ska Socialstyrelsen

e limna rid och ge vigledning,

o kontrollera att brister och missférhillanden avhyjilps,

o formedla kunskap och erfarenheter som erhills genom tillsynen
samt

e informera och ge rdd till allminheten.

Virdgivare ska under vissa férutsittningar anmila brister 1 virden
till Socialstyrelsen. Anmailningsskyldigheten brukar benimnas Lex
Maria. Socialstyrelsen ska efter anmilan dven prova klagomdl mot
hilso- och sjukvirden och dess personal och avgéra dessa genom
beslut. Myndigheten far 1 beslut uttala sig om huruvida en itgird
eller underldtenhet av virdgivare eller hilso- och sjukvardspersonal
strider mot lag eller annan foreskrift eller dr olimplig med hinsyn
till patientsikerheten.

Socialstyrelsens tillsynsansvar omfattar dock dven hilso- och
sjukvdrdspersonalens yrkesutévning (individtllsyn). Uppticker
Socialstyrelsen, nir myndigheten t.ex. handligger ett klagomal frin
en patient eller efter anmilan frin virdgivare, att en enskild
yrkesutdvare inte fullgor sina skyldigheter enligt PSL eller annan
forfattning bor detta som huvudregel alltid féranleda nigon form
av reaktion frin myndighetens sida. Socialstyrelsen bedémer vilka
dtgirder som dr nodvindiga 1 det enskilda fallet. Olika vigar stér till
buds beroende pd om yrkesutdvaren innehar legitimation fér yrket
eller inte. For bdde legitimerade och icke-legitimerade kan en
dtgird bestd dels av ett pipekande om att ett visst beteende eller ett
visst handlande inte stir i dverensstimmelse med regelverket pd
omridet, dels av en kontakt med arbetsgivaren. En sidan kontakt
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kan innebira att myndigheten for arbetsgivaren pdpekar vikten av
att en viss individ ges rdd och stéd eller att rutiner indras pd ett
sddant sitt att den enskilde fir mojlighet att uppfylla de krav som
stills pA honom eller henne nir det giller att ge patienterna en
siker och trygg vird. Misstinker Socialstyrelsen att en yrkesut-
dvare, oavsett om han eller hon ir legitimerad eller inte, har begdtt
ett brott 1 sin yrkesutdvning for vilket fingelse dr foreskrivet ir
myndigheten skyldig att anmila yrkesutévaren tll &tal. Social-
styrelsen ska gora en anmilan till Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd (HSAN) om det finns skil f6r prévotid, dterkallelse
av legitimation, 4terkallelse av annan behorighet att utéva yrke
inom hilso- och sjukvirden eller begrinsning av férskrivnings-
ritten.

Tabell 2.1 Socialstyrelsens anmalningar till HSAN enligt arsredovisning

2011
Yrkande 2011 2010 2009
Begrénsning av 3 5 3
forskrivningsratt
Lakarundersékning 1 4 -
Lakarundersékning och 1 2 -
aterkallelse av
legitimation
fiterkallelse av 14 22 34
legitimation
Prévotid 7 42 41
Disciplinpéfdljd - 11 19
Totalt antal 26 86 97
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3 Socialstyrelsens register dver
halso- och sjukvardspersonal

3.1 HOSP-registret

Socialstyrelsen har ansvar for ett datoriserat register Sver legit-
imerad hilso- och sjukvirdspersonal 1 Sverige, det s3 kallade
HOSP-registret. Registret innehdller uppgifter om 6ver 300 000
yrkesutdvare. Behandlingen av uppgifterna i registret regleras 1 for-
ordningen (2006:196) om register over legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal, som innehiller bestimmelser om vilka uppgifter
registret fir innehilla, utlimnande och information m.m. Registret
férs utan samtycke frdn de registrerade. Personuppgifterna i
registret hills aktuella genom uppdateringar mot folkbokforings-
registret. I registret finns uppgifter om namn, personnummer,
yrke, eventuell specialistutbildning samt datum d& en legitimation
eller specialistkompetens utfirdades. Registret kan dven innehilla
uppgifter om att en provotid pagir, att en legitimation ir dterkallad
eller att forskrivningsritten ir begrinsad eller indragen.
Forordningen reglerar pd vilket sitt uppgifterna i registret fir
anvindas. Personuppgifterna i registret fir behandlas endast f6r att

e utdva tillsyn av hilso- och sjukvirden och dess personal,

o limna uppgifter till receptregistret enligt lagen (1996:1156) om
receptregister,

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

e limna uppgifter till Apotekens Service AB fér kontroll av
identitet och behérighet av forskrivare av likemedel, samt leg-
itimerade sjukskoterskor utan behérighet att forskriva like-
medel, i samband med bolagets behandling av personuppgifter
enligt lagen (2005:258) om likemedelsférteckning,
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e limna uppgifter till Apotekens Service AB fér kontroll av
forskrivares identitet och behorighet vid expedition pd 6ppen-
vardsapotek av likemedel och andra varor som foérskrivits, och

e kontrollera identitet och behéorighet i samband med tjinste-
tillsittning av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal.

3.2 Tillgang till uppgifter ur registret

Varje dag besvarar Socialstyrelsens ett stort antal férfrigningar om
uppgifter ur registret. For att {3 ut uppgifter ur registret miste man
kontakta myndigheten. Uppgifter fir limnas ut pd medium fér
automatiserad behandling under foérutsittning att det inte finns
nigot hinder med hinsyn till sekretess. Diremot finns det ingen
bestimmelse 1 férordningen som tilliter att uppgifter ur registret
limnas ut genom direktdtkomst.

Myndigheten har uppgivit att den fir ungefir 100 f6rfrigningar
per dag. Varje forfrigan kan innehilla en begiran om uppgifter om
en till 100 personer. Begiran om uppgifter ur registret gérs med
syfte att kontrollera enskilda yrkesutévares behorighet (legitima-
tion och specialistkompetens), nir den meddelades och om den ir
begrinsad samt for att f8 uppgift om forskrivarkod. De storsta
bestillargrupperna ir virdgivare, rekryteringsforetag, apotek, pat-
ienter och journalister. Det stdrsta antalet f6rfrigningar tas emot
per telefon och e-post, men dven férfrigningar per fax och brev
besvaras.

Foérutom dessa utlimnanden som gors pd enstaka foérfrigningar
gors storre utlimnanden ur registret genom matchningar till
bemanningsforetag och till Inera AB f6ér uppdatering av HSA-
katalogen. Inera AB igs av alla landsting och regioner och har till
uppdrag att vara utférare for dgarnas genomférande av Nationell
eHilsa — strategin for tillginglig och siker information inom vird
och omsorg. En av tjinsterna som Inera AB férvaltar inom ramen
for sitt uppdrag ir HSA-katalogen, som innehéller kvalitetssikrade
uppgifter om enheter, funktioner och personer i Sveriges kom-
muner, landsting och privata virdgivare. HSA-katalogen anvinds
exempelvis for att sikerstilla att behorigheter wll elektronisk
dtkomst till patientuppgifter ges till ritt personer i ritt omfattning
och vid ritt tidpunkt. Information i katalogtjinsten utgér dirmed
underlag och ir en forutsittning for olika sikerhetsldsningar, till
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exempel anvindandet av tjinstelegitimationen SITHS, som méjlig-
gor siker inloggning i olika IT-system. I dag himtas uppgifter om
legitimation, specialistkompetens och férskrivningsritt  frin
HOSP-registret till HSA-katalogen med hjilp av manuella rutiner.

HOSP-registret innehdller uppgifter som ir nédvindiga att ha
tillgdng till vid den receptexpediering som sker pd Sppenvirds-
apotek. Vid en sidan expediering méste alltid forskrivarens ritt att
skriva ut det aktuella likemedlet kontrolleras. Socialstyrelsen
rapporterar dirfér dagligen in uppgifter frin registret éver hilso-
och sjukvirdspersonal till Apotekens Service AB och till det
receptregister som bolaget f6r med stéd av lagen (1996:1156) om
receptregister. Aven Transportstyrelsen, Foérsikringskassan och
Regeringskansliet fir regelbundet utdrag ur registret. Mer uppgifter
om anvindningen av registret finns i tabellen nedan.

Tabell 3.1  Utlamnande fran HOSP enligt uppskattningar fran
Socialstyrelsen

Vad lamnas ut? Mottagare Frekvens Medium
Enstaka legitimations-  Bemanningsforetag, vardgiv-
kontroller are, allménhet, media m.m. 32 000/ar E-post, telefon
Stérre matchningar
HOSP Bemanningsforetag 350/ar E-post, CD
Storre matchningar
HOSP Inera (CyberCom) 24 per &r  E-postin, CD ut
Registerutdrag HOSP Apotekens Service AB Elektronisk
Dagligen leverans
Registerutdrag HOSP Apotekens Service AB 12 per ar CD
Registerutdrag HOSP Apoteket AB Dagligen Elektronisk
leverans
Registerutdrag HOSP Apoteket AB, DosApoteket 12 per ar CD
Stérre matchningar Efter behov E-post, filer till
HOSP och/eller Statistik och utvérdering, cirka 12 per  gemensam mapp
Registerutdrag HOSP Socialstyrelsen ar pé G-disk
Registerutdrag HOSP Nationella planeringsstddet, 4 per ar Filer till
Socialstyrelsen gemensam mapp
pa G-disk
Registerutdrag HOSP Transportstyrelsen Ungefér 24
per ar CD
Registerutdrag HOSP Forsékringskassan Cirka 6

per ar CD eller e-post
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Registerutdrag HOSP Regeringskansliet (Aven
och/eller statistik Riksrevisionen har fatt denna

typ av information) 15 per ar E-post
Registerutdrag HOSP Cegedim AB (till

|akarmatrikeln) 12 per &r CD
Registerutdrag HOSP
Registerutdrag kan ha
olika utseende ber-
oende pé sekretess- Doc-Connect,
beddmningen (beror pd  Branchfreningar, SskWebben
vad materialet ska Vardassistans, media,
anvéndas till). landsting, Regeringskansliet Cirka 100 CD/E-post/brev
Statistik Socialstyrelsen 1 per ar Arsrapport
Statistik Branchféreningar,

Vardassistans, media,

landsting, forskare, Cirka 200

Regeringskansliet per ar Telefon, e-post

3.3 Sekretessreglering for uppgifter i HOSP-registret

Offentlighetsprincipen innebir bland annat att var och en har ritt
att ta del av uppgifter som finns i allmidnna handlingar hos svenska
myndigheter. Offentlighetsprincipen fir bara inskrinkas om det ir
pakallat av hinsyn till vissa sirskilt angivna intressen, bl.a. skyddet
for enskildas personliga forhillanden. Inskrinkningar 1 offentlig-
hetsprincipen ska noga anges 1 en sirskild lag eller 1 annan lag till
vilken den lagen hinvisar (2 kap. 2 § tryckfrihetsférordningen).
Den sirskilda lag som 3syftas dr offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), férkortad OSL.

Eftersom det finns vissa sekretessbestimmelser till skydd for
uppgifterna 1 HOSP-registret kan en sekretessprovning 1 det
enskilda fallet behova goras innan uppgifter fir limnas ut ur
registret. Bestimmelserna till skydd for uppgifterna finns bl.a. 1 6 §
offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641), foérkortad
OSF, och innebir att sekretess giller fér uppgift om enskilds per-
sonliga forhillanden, om det av sirskild anledning kan antas att den
enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men om uppgiften
rdjs. Bestimmelsen dr utformad med stdd av regleringen av den s3
kallade folkbokforingssekretessen 122 kap. 1 § OSL.

Sekretesskyddet for uppgifterna ir svagt och huvudregeln ir att
uppgifterna inte fir hemligh&llas. Vid ett rakt skaderekvisit, som i
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de bestimmelser som giller for HOSP-registret, ir presumtionen
att typiskt sett harmlésa uppgifter kan limnas ut utan ndgon
nirmare skadebedémning i det enskilda fallet. En nirmare skade-
bedémning behéver vid tillimpning av ett sddant skaderekvisit —
betriffande normalt sett harmlésa uppgifter — bara goras om det
finns sirskild anledning till det.! Utgingspunkten ir nimligen att
uppgiften dr offentlig. Det innebir att Socialstyrelsen rutinmissigt
limnar ut stora mingder uppgifter ur registret i enlighet med
begiran under férutsittning att det inte finns nigon sirskild infor-
mation om sekretess i det enskilda fallet.

I vissa fall kan det dock skada en person att uppgifter om denne
limnas ut. Som exempel kan nimnas utlimnande av uppgifter som
avslojar var ndgon som ir hotad eller forfoljd bor eller tillfilligt
uppehiller sig. HOSP-registret saknar visserligen uppgifter som
direkt pekar ut var den registrerade bor eller uppehiller sig, t.ex.
uppgift om bostadsadress eller hemtelefonnummer. Diremot
innehiller registret uppgift om folkbokféringsort, vilket dtminst-
one kan ge en indikation om den registrerades hemvist. Det kan
dirfor inte uteslutas att vissa uppgifter i registret kan bedémas vara
sekretessbelagda 1 ett enskilt fall dir den enskilde ir hotad eller
forfoljd.

En anledning till att 4nd4 gora en nirmare skadebedémning kan
dirfér vara om den enskilde efter beslut av Skatteverket har fitt
skyddade personuppgifter, exempelvis en sekretessmarkering 1i
folkbokforingssystemet, och den informationen ndtt den utlim-
nande myndigheten. Om Skatteverket beslutat att inféra en sekr-
etessmarkering och limnar sekretessmarkerade uppgifter rérande
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal till Socialstyrelsen aviserar
Skatteverket sekretessmarkeringen. En sddan markering innebir
visserligen ingen absolut sekretess, men 1 vart fall att Social-
styrelsen inte bér limna ut vissa uppgifter om den enskilde utan att
en sirskild sekretessprovning gors. Det ir siledes Socialstyrelsen,
som mottagande myndighet, som sjilvstindigt har att avgéra om
sekretess foreligger f6r de markerade uppgifterna. Jimfoért med
Skatteverkets folkbokforingsregister innehdller HOSP-registret
emellertid vildigt {4 uppgifter om den enskilde. De enda uppgift-
erna som finns sdvil 1 folkbokféringsregistret som i HOSP-
registret dr namn, personnummer och folkbokféringsort. Utdver
detta finns 1 folkbokféringsregistret exempelvis uppgift om hem-

! Regeringens proposition med firslag till sekretesslag m.m, prop 1979/80:2 Del A s. 80 {.
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adress, fastighetsbeteckning, ligenhetsnummer, civilstdnd, familje-
forhillanden, nirmare uppgifter om fédelseort m.fl.

Vidare finns 1 21 kap. 3 § OSL en bestimmelse som syftar till att
dstadkomma ett sekretesskydd for forfoljda personers adress-
uppgifter m.m. hos samtliga myndigheter. Av bestimmelsen féljer
att sekretess giller for enskilds bostadsadress eller annan jimforbar
uppgift som kan limna upplysning om var den enskilde bor, den
enskildes telefonnummer, e-postadress eller annan jimférbar upp-
gift som kan anvindas for att komma i kontakt med den enskilde,
om det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller ndgon
nirstiende till denne kan komma att utsittas for hot eller véld eller
lida annat allvarligt men om uppgiften rojs. Sekretessen enligt
bestimmelsen giller siledes 1 férsta hand f6r sidana uppgifter som
kan limna upplysning om var den enskilde bor eller tillfilligt uppe-
haller sig.

Som framgdtt ovan innehdller HOSP-registret inte uppgifter om
de registrerades bostadsadress, fritidsbostadadress, hotell, fastig-
hetsbeteckning, telefonnummer eller andra uppgifter som mer
direkt kan peka ut var den enskilde uppehiller sig eller hur en
kontakt kan etableras. En viss koppling till den enskildes hemvist
finns dock genom att registret innehdller uppgift om folkbok-
foringsort. Aven om det dr en betydligt svagare koppling till den
enskilde dn direkta adressuppgifter, gir det inte att utesluta att dven
uppgift om folkbokféringsort 1 ett enskilt fall kan bedémas vara en
sddan annan jimfoérbar uppgift som kan limna upplysning om var
den enskilde bor, som avses i paragrafen. En sidan situation kan
mojligen foreligga f6r nigon som ir folkbokférd 1 ett mindre sam-
hille och dir uppgift om folkbokféringsorten blir tillrickligt
utpekande. V&r uppfattning ir dirfor att det inte kan uteslutas att
uppgift om folkbokféringsort 1 HOSP-registret kan omfattas av
bestimmelsen i 21 kap. 3 § OSL om skydd for forfoljda personer.

Vidare stadgas 1 21 kap. 7 § OSL att sekretess giller f6r person-
uppgift, om det kan antas att ett utlimnande skulle medféra att
uppgiften behandlas i strid med personuppgiftslagen. Av bestim-
melsen féljer att en utlimnande myndighet kan behova ta reda pd
vad mottagaren ska anvinda uppgifterna till och bedéma om det ir
forenligt med bestimmelserna i personuppgiftslagen.

Nir Socialstyrelsen och Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN) provar en legitimations- eller behoérighetsfriga dr det
frdga om myndighetsutdvning. Intresset av offentlighet och insyn i
dessa irenden mdiste anses vara stort. Arendena kan emellertid
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innehilla kinsliga uppgifter om hilsotillstdnd och andra personliga
forhillanden f6r den som idrendet avser. Besluten 1 sddana drenden
kan innebdra att yrkesutdévaren till slut fir en behérighets-
inskrinkning eller ett beslut om prévotid.

Enligt 25 kap. 8 a och b §§ OSL giller sekretess fér uppgift om
berord hilso- och sjukvirdspersonals hilsotillstind eller andra
personliga forhillanden i olika typer av legitimations- och tillsyns-
irenden hos Socialstyrelsen och HSAN. Skaderekvisitet ir
utformat sd att sekretess endast giller om det kan antas att den som
uppgiften ror eller ndgon honom eller henne nirstiende lider
betydande men om uppgiften rojs, dvs. det finns en férhdllandevis
stark presumtion for offentlighet. Exempel pd vad som kan skyddas
ir uppgifter om psykiska sjukdomar, missbruksproblem och all-
varlig brottslighet. Sekretessen giller dock inte beslut i sidana
irenden. Uppgiften 1 HOSP-registret om att en behorighet ir
indragen eller begrinsad omfattas inte av sekretess enligt denna
bestimmelse. Diremot kan bestimmelserna till exempel tillimpas
om ndgon begir ut uppgifter frin Socialstyrelsen om varfor en
person har fitt sin férskrivningsritt indragen.
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4 Tillgang till uppgifter om behdrig
halso- och sjukvardspersonal i
Norden m.m.

4.1 Sverige

Socialstyrelsen handligger ansékningar om behérighet att utdva de
21 yrken inom hilso- och sjukvirden som ir reglerade 1 Sverige.
Myndigheten ir dven ansvarig for att férvalta och uppdatera det
nationella registret 6ver hilso- och sjukvirdspersonal, HOSP-
registret. I registret finns uppgifter om namn, personnummer, yrke,
eventuell specialitet samt datumet di en legitimation eller specialist-
kompetens utfirdades. Registret innehiller dven uppgifter om att en
provotid pigdr, att legitimationen ir dterkallad eller att forskriv-
ningsritten ir begrinsad eller indragen. Registret innehiller inga
upplysningar om pigiende tillsynsirenden.

HOSP-registret ir inte publikt. For att 4 ut uppgifter ur registret
mdste man kontakta Socialstyrelsen. Utlimnanden fir goras pa
medium for automatiserad behandling, men inte genom direkt-
dtkomst.

Socialstyrelsen skickar regelbundet ut information till de 6vriga
nordiska linderna om de yrkesutdvare som har ndgon behérighets-
inskrinkning.

4.2 Finland

I Finland ligger ansvaret {6r att utfirda legitimationer och bevis pd
specialistkompetens for hilso- och sjukvirdspersonal hos Valvira,
som ocksd utdvar tillsyn &ver hilso- och sjukvirdspersonal. Valvira
ir Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden. Valvira
behandlar ansékan om legitimation eller titelskydd fér alla de 39
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yrkesgrupper som omfattas av lagen och férordningen om yrkes-
utbildade personer inom hilso- och sjukvirden.

Valvira har ocksd ansvar att uppritthilla det finska hilsopers-
onalregistret  (Terhikki), vars offentliga informationstjinst
(JulkiTerhikki) ir ullginglig pd Valviras hemsida.

Man kan séka 1 JulkiTerhikki antingen med hjilp av personens
namn eller registreringsnummer. JulkiTerhikki ger upplysningar
om hilsopersonalens behorighetsstatus, dvs. om personen i friga
har giltig finsk legitimation eller titelskydd och om det finns begr-
dnsningar 1 behérigheten, t.ex. 1 ritten till att férskriva vissa like-
medel.

Om ritten att verka som yrkesutbildad person inom hilso-
virden har 3terkallats, finns personen inte lingre 1 den offentliga
informationstjinsten. JulkiTerhikki innehiller inte upplysningar
om andra tillsynsitgirder eller upplysningar om pigdende tillsyns-
irenden

4.3 Norge

I Norge dr ansvaret for att utfirda legitimationer, bevis pd specialist-
kompetens och for tillsyn av hilso- och sjukvirdspersonal uppdelat
mellan Statens Autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH),
Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn.

SAFH behandlar ansékningar om yrkesbehérighet for alla 29
yrkesgrupper som omfattas av behorighetsreglerna.

SAFH har ocksd ansvar f6r det norska helsepersonellregistreret
(HPR). HPR finns tillgingligt pA SAFHs webbplats. Sokkriterier i
HPR ir antingen ett norskt HPR-nummer eller ett norskt person-
nummer.

Registret ger upplysningar om yrkesutdvarens behérighets-
status, det vill siga om denne har en giltig norsk legitimation for
yrket och om det finns ndgon begrinsning 1 ritten att utdva yrket.
HPR innehéllet inga upplysningar om reaktioner frdn tillsyns-
myndigheten eller om pigdende tillsynsirenden.
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4.4 Danmark

I Danmark ir Sundhedsstyrelsen den myndighet som ansvarar
utfirdande av legitimationer for alla 18 legitimationsyrken och
utdvar tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdspersonal.

Namn, fodelsedatum, yrkesgrupp, datum f6r utfirdande av leg-
itimation, behorighetsID, eventuell specialist och behorighetsstatus
finns 1 det danska behorighetsregistret. Dirutdver registreras
eventuella upplysningar tillsynsdtgirder begrinsad férskrivnings-
ritt och terkallelse av legitimation m.m. Dessa upplysningar ir
offentligt tillgingliga pd Sundhedsstyrelsens webbplats.

Danmark registrerar ocksd konfidentiella upplysningar om
hilso- och sjukvardspersonals behorighet, som t.ex. tjinstgorings-
forbud och frivilligt avsigande av forskrivningsritten. De nordiska
lindernas hilso- och sjukvirdsmyndigheter har tillgdng till dessa
upplysningar med hyilp av ett login.

4.5 Island

Island registrerar namn, personnummer, datum fér yrkesbehorig-
het och klagomil p& hilso- och sjukvirdspersonal. Varning,
avstingning, &terkallelse och frivilligt avsigande av behérighet
registreras liksom information om likares och tandlikares for-
skrivningsritt.

Information om likare, tandlikare, barnmorskor och sjukskot-
erskor som har behorighet finns tillgingligt pd internet. Nir det
giller 6vrig hilso- och sjukvirdspersonal kan behérighetsstatus
formedlas per brev eller telefon.

4.6 Exempel utanfor Norden

I Storbritannien finns separata publika behorighetsregister f6r olika
yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. General medical council
har tll exempel hand om registret over praktiserande likare
(LRMP). Aven i Irland och i Nederlinderna finns olika former av
publika register.
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4.7 Sammanfattning

Samtliga nordiska linder férutom Sverige har publika register dver
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal'. Innehéllet i registren
och sokkriterierna skiljer sig 4t mellan linderna. Alla linder utom
Danmark har dirutéver rutiner fér att informera varandra om
behorighetsinskrinkningar. Danmark hinvisar istiller ull de
publika uppgifterna och till att myndigheterna kan f ytterligare
uppgifter med hjilp av login.

Tabell 4.1  Exempel pa publika register

Land Publikt register Sokkriterier Uppgifter

Finland Hélso- Namn, Behdrighetsstatus,
personalregistret registreringsnummer  behorighetshegrénsning

ar, om &terkallad

behdrighet — ej med i

det publika registret

Norge Helsepersonell- Personnummer, HPR- Behdrighetsstatus,
registreret (HPR) nummer (ID-nr for hélso- begréansningar
och sjukvérdspersonal)

Danmark Autorisationsregistret Alla Behdrighetsstatus,

tillsynsatgérder,

Tillgang till begransningar
konfidentiella

upplysningar genom Tjénstgoringsforbud och

login for de nordiska frivilligt avsdgande av

l&ndernas hdlso- och forskrivningsratt
sjukvardsmyndigheter

Island Heilbrigdisstettir Information om lakare,

tandlakare, barnmorskor
och sjukskdterskor som
har legitimation finns pa

webben
Storbritannien Olika yrkesgrupper Namn, Exempelvis |dkare,
ansvarar for olika registreringsnummer, sjukskoterskor,
publika register, t.ex. yrkesgrupp psykoterapeuter
HPC och LRMP
Nederlanderna BIG-registret BIG-nr, olika Sju yrkesgrupper

kombinationer av namn,
specialitet, ort,
fodelsedatum, m.m.

! Autorisationsforhold i de nordiske lande — udveksling af oplysninger, Sundhedsstyrelsen 2011.
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5 Behov av 6kad tillganglighet till
uppgifter om behorig halso- och
sjukvardspersonal

5.1 Framfort behov av ett publikt register dver
legitimerade yrkesutévare inom halso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen begirt att férord-
ningen (2006:196) om register dver hilso- och sjukvardspersonal
indras pd s& sitt att direktdtkomst till vissa uppgifter i registret blir
tilldtet.

Socialstyrelsen fir upp till 100 férfrigningar om uppgifter ur
HOSP-registret varje dag. Frigan kan avse uppgift om en enskild
registrerad eller om grupper av registrerade. Syftet med att begira
ut uppgifter ur registret ir att kontrollera enskilda yrkesutévares
behoérighet (legitimation eller specialistkompetensbevis), nir den
utfirdades och om den ir begrinsad samt att f8 uppgift om for-
skrivarkod. De storsta bestillargrupperna ir apotek, arbetsgivare,
patienter och journalister.

For att 6ka effektiviteten och 6ka servicen mot tredje man och
samtidigt sinka forvaltningskostnaderna samt fér att tillgodose
informationsutbytet med 6vriga nordiska linder och andra EES-
linder anser Socialstyrelsen att det vore virdefullt att kunna
tillgingliggora vissa uppgifter i registret pd internet

Enligt Socialstyrelsen borde foljande uppgifter kunna vara
tillgingliga for publik sékning:

namn
personnummer/fédelsedatum
folkbokforingsort
forskrivarkod
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o behorighet (legitimation och specialistkompetensbevis)
e legitimationsstatus, d.v.s. uppgift om behoérigheten ir dterkallad
eller begrinsad.

Socialstyrelsen anser att sokningen borde kunna ske med angivande
av foljande sokkriterier eller kombinationer av sokkriterier.

férnamn
efternamn
personnummer
folkbokféringsort
behérighet

Socialstyrelsen foresldr dock inte att sokning pa enbart behérighet
eller folkbokféringsort ska vara méjligt. Avsikten ir inte att det ska
vara mojligt att géra sammanstillningar av grupper av registrerade.

5.2 Framfort behov av direktatkomst for HSA-
katalogen

Center for e-Hilsa 1 samverkan, CeHis, koordinerar landstingens
och regionernas samarbete for att utveckla och inféra gemensamma
e-hilsostdd, infrastruktur och regelverk som férbittrar infor-
mationstillginglighet, kvalitet och patientsikerhet. Inom ramen fér
sitt arbete har CeHis och Inera AB i en gemensam skrivelse till
regeringen begirt att uppgifter frin HOSP-registret ska kunna
himtas genom direktitkomst till HSA-katalogen. I skrivelsen
framstills dven en begiran om att HOSP-registret ska kunna
hantera registrering av personer som saknar svenskt person-
nummer.

Katalogtjinst HSA innehdller kvalitetssikrade uppgifter om
enheter, funktioner och personer i Sveriges kommuner, landsting
och privata virdgivare. HSA-katalogen har fr8n att i stor
utstrickning ha varit ett adressregister kommit att utvecklas allt
mer som en infrastrukturell grundférutsittning for virdgivarnas
mojligheter att leva upp till de legala integritetsskyddande kraven
pd exempelvis behorighetsstyrning, dtkomstkontroll, patientens
spirrar och samtycken. I dag anvinds HSA-katalogen bland annat
for att sikerstilla att behorigheter till elektronisk dtkomst till
patientinformation ges till ritt personer i ritt omfattning och vid
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ritt tidpunkt. Informationen 1 HSA-katalogen ir exempelvis
styrande for dtkomst till uppgifter 1 den nationella patient-
oversikten (NPO) inklusive likemedelsférteckningen. Framover
kommer idven mojligheten att skicka elektroniska sjukintyg,
rapportera till Nationella Kvalitetsregister och ordinera dosdisp-
enserade likemedel via ordinationsverktyget Pascal att forlita sig pd
HSA-katalogen som en Kkilla for behorighetsstyrning. HSA-
katalogen ir dven en forutsittning for att de grundliggande siker-
hetstjinsterna som Inera AB tagit fram ska fungera. Det handlar om
tjinster som exempelvis har till syfte att mojliggora f6r vrdgivare att
leva upp ull integritetsskyddslagstiftningens krav pd loggning,
dtkomstkontroll, patientens spirrar och samtycken.

Information 1 HSA-katalogen utgor dirmed underlag och ir en
forutsittning for olika sikerhetslésningar, till exempel anvindandet
av tjinstelegitimationen SITHS. Det ir en nationell sikerhets-
l6sning som bygger pd att anstillda 1 vird och omsorg har en
personlig e-tjinstelegitimation som mojliggdér siker identifiering
vid inloggning till olika IT-system och kryptering av kinslig
information. Det hjilper till att garantera att bara behoriga
personer fir tillgdng till patientinformation. SITHS-kortet kan
dven anvindas till exempel inpassering och elektronisk signering av
recept och dokument.

For att HSA-katalogen ska kunna utgéra grund for styrning av
behorigheter ir tillging till aktuella uppgifter om legitimation,
specialistkompetens och forskrivningsritt en forutsittning. Denna
information himtas 1dag in frin HOSP-registret med hjilp av
manuella rutiner. Var fjortonde dag tar HSA-katalogen fram en
lista med cirka 300 000 personnummer, som skickas med krypterad
e-post till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kontrollerar via en
kérning samtliga personnummer 1 filen och skapar en fil med de
som &terfunnits 1 registret med uppgifter om legitimation,
specialistkompetens, férskrivningsritt, forskrivarkod och event-
uella begrinsningar. Denna sparas ned pd en CD-skiva och skickas
till HSA-katalogen med vanlig post. HSA-katalogen liser sedan in
uppgifterna. denna handliggning tar 1-2 veckor.

Utifrin dessa ledtider kan det droja upp till fyra veckor frin det
att en person registreras 1 HSA-katalogen till dess att han eller hon
har korrekta och verifierad uppgifter om legitimation, forskriv-
ningsritt inklusive forskrivarkod och specialistkompetens. Det-
samma giller d hilso- och sjukvirdspersonal fir sin legitimation
dterkallad eller begrinsningar i sin férskrivningsritt.
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5.2.1 Framfort behov av registrering av personer som saknar
svenskt personnummer.

CeHis och Inera AB har dven framstillt en begiran om att HOSP-
registret ska kunna hantera registrering av personer som saknar
svenskt personnummer.

I HSA-katalogen har man valt att anviinda ett s kallat samord-
ningsnummer eller, i fall ett sidant saknas, en kombination av pass-
nummer, fédelsedatum och giltighetstid for pass for att identifiera
personer som inte ir folkbokférda i Sverige.

I HOSP-registret anvinds idag enbart fodelsedatum fér
personer som ir folkbokférda utomlands. Detta gor kontrollen av en
nyanstillds legitimation och férskrivningsritt osiker i de fallen. Det
innebir ocks3 att det inte finns ndgon automatiserad och sikerstilld
kontroll av personer som saknar svenskt personnummer.

5.3 Framfért behov av direktatkomst for
behdrighetskontroll av intyg

Legitimationen ska fungera som en deklaration av olika yrkes-
utdvares kvalifikationer, t.ex. gentemot olika myndigheter som
mdste kunna lita pd yrkesutévarna t.ex. i friga om recept och intyg.
Med arbetet att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador féljer ett stort ansvar dver patienternas liv och
hilsa. Legitimation for hilso- och sjukvirdspersonal ir ett uttryck
for att yrkesutdvaren stdr under samhillets tillsyn och har godkints
for yrkesverksamhet inom det omrdde legitimationen avser. Det
allminna har tilldelat de legitimerade en rad befogenheter, som har
betydelse bide for samhillsekonomin och fér den enskildes
ekonomi, hilsa och rittsliga stillning m.m. Ett exempel ir befogen-
heten for vissa yrkesutdvare att 1 olika sammanhang utfirda intyg
och utlitanden. Bestimmelser om kompetens att utfirda intyg
finns 1 flera lagar och foreskrifter. Den som 1 sin yrkesverksamhet
inom hilso- och sjukvirden utfirdar intyg om nigons hilsotillstind
eller vird ska enligt 6 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659)
utforma det med noggrannhet och omsorg.

Transportstyrelsen har 1 en begiran till Socialdepartementet
anfort att myndigheten vill ha tillgdng till HOSP-registret genom
direktdtkomst f6r att mojliggdra en elektronisk hantering av intyg
om synundersékning. Denna hantering innefattar en behorighets-
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kontroll av intygsskrivande optiker. Transportstyrelsen hanterar
omkring 274 000 synintyg varje 4r. Vid direktitkomst till
uppgifterna till HOSP-registret skulle handliggningstiderna bli
kortare, kostnaderna sjunka och pappersanvindningen minska.
Direktitkomst till registret skulle ocksd innebira att Transport-
styrelsens behérighetskontroll kunde genomféras med s& aktuella
uppgifter som mojligt.
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6 Vara dvervaganden och forslag

6.1 Behovet av okad tillganglighet till uppgifter

Efterfrgan till uppgifter ur Socialstyrelsens register dver legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal kommer frin flera olika intressenter.
Det grundliggande syftet med att himta in uppgifter om person-
alens behoérighet dr gemensamt; att pd olika sitt trygga patientens
sikerhet.

Uppgifterna i registret anvinds regelbundet av virdgivare for att
kontrollera yrkesutdvares behorighet 1 samband med tjinstetill-
sittning eller uppdatering av HSA-katalogen. Varje dag sker dven
stora utlimnanden till Apotekens Service AB, bl.a. for att bolaget
alltid ska ha helt aktuella uppgifter éver behériga forskrivare av
likemedel. Det ir en férutsittning for att Apotekens Service AB
ska kunna mojliggéra for dppenvirdsapoteken att kontrollera om
recept ir utfirdade av behoriga forskrivare. For att forsikra sig om
att synintyg ir utfirdade av behorig yrkesutdvare anvinder dven
Transportstyrelsen regelbundet uppgifter om legitimerad hilso-
och sjukvirdspersonal. Aven allminheten vinder sig dagligen till
Socialstyrelsen for att ta reda pd om enskilda yrkesutdvare ir
legitimerade eller vilken specialitet yrkesutdvaren har m.m. Social-
styrelsen limnar ocksd ut uppgifter om enskilda yrkesutdvares
behérighet till utlindska vardgivare och tillsynsmyndigheter.

For patienternas trygghet och sikerhet finns ett férsvarbart
behov f6r dessa och andra intressenter att {8 olika uppgifter om den
kompetens som yrkesutdvaren har. For att mojliggdéra en snabb
kontroll av yrkesutdvares identitet och behorighet behover
tillgdngen till uppgifter dessutom vara enkel och kunna ske utan
storre tidsfordrojning. Savil Socialstyrelsen som Inera AB, CeHis
och Transportstyrelsen har framfért 6nskemdl om en okad till-
ginglighet till uppgifterna i registret. Mot dessa behov méste vigas
den registrerade yrkesutdvarens intresse av att skydda information
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om sina personliga férhillanden. Behandlingen av uppgifterna 1
registret fir dirfor inte vara mer omfattande in vad som ir
nédvindigt for att tillgodose de olika intressenternas behov. Enligt
utredningen méste en noggrann behovsbedémning goras, si att en
eventuell 6kad tillginglighet ir anpassad efter de respektive
aktorernas olika behov av uppgifter. Utredningen har inte funnit
argument for att gora det fullstindiga registerinnehdllet helt publikt
genom publicering pid internet. Virt forslag innefattar dirfor
begrinsade mojligheter att limna ut vissa uppgifter till olika aktérer.

6.1.1 Elektroniskt utlamnande av personuppgifter

Utlimnande av uppgifter frén en myndighet kan ske antingen helt
manuellt eller med ndgon automatiserad behandling, t.ex. genom
filsverforing eller direktitkomst. For HOSP-registret dr direkt-
dtkomst inte tillitet, men Socialstyrelsen har enligt nuvarande
reglering mojlighet att limna ut uppgifter pd medium fér automat-
iserad behandling om uppgifterna ska behandlas fér nigot av de
tilldtna indamilen. Utlimnande p& medium f6r automatiserad
behandling kan exempelvis ske genom att uppgifterna éverfors via
filer, e-post, CD-skivor eller pd annat elektroniskt sitt. Férutom
att uppgifterna miste behandlas for de tillitna indamdlen ir
ytterligare en forutsittning att uppgifterna kan limnas ut utan
hinder av sekretess. Det innebir att Socialstyrelsen har att bedéma
om sekretess foreligger for de uppgifter som ir féremal f6r begiran
om utlimnande och sedan administrera det aktuella utlimnandet.

I de onskemdl om okad tillginglighet wll uppgifter som
framfoérts av Socialstyrelsen, Inera AB, CeHis och Transport-
styrelsen dr det emellertid direktitkomst som férordas. En skillnad
mellan direktdtkomst och utlimnande pd medium f6ér autmatiserad
behandling ir att Socialstyrelsen vid det forra inte behdver gora
nigon manuell prévning i samband med utlimnandetillfillet. Upp-
gifterna finns istillet stindigt tillgingliga f6r mottagaren att ta del
av. Av det foljer bla. att det vid direktdtkomst ir mojligt for
mottagaren att ta del av uppgifterna utan att den utlimnande
aktoren, 1 detta fall Socialstyrelsen, behdver vidta nigon manuell
dtgird. Direktdtkomst ger dirmed férutsittningar for att arrangera
utlimnanden som sker enkelt, snabbt och utan kontinuerlig manuell
administration.
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Begreppet direktdtkomst anvinds 1 olika registerforfattningar
utan att det finns nigon egentlig legaldefinition av begreppets
innebérd. Under 2011 tillsatte regeringen en utredning som antagit
namnet Informationshanteringsutredningen, Ju 2011:11, med
uppdrag att bla. analysera om det finns skil att i registerfor-
fattningar uppritthilla en skillnad mellan direktdtkomst och andra
former av elektroniskt utlimnande. Om utredaren anser att en
dtskillnad iven 1 fortsittningen bor uppritthillas, ska utredaren
limna forslag pd vilka begrepp som bor anvindas och hur dessa bor
definieras. Utredningen beriknas avsluta sitt arbete senast den 1
december 2014.

I avsaknad av legaldefinition har vi anslutit oss till det synsitt
som bl.a. kommit till uttryck 1 patientdatalagen (2008:355). Med
direktdtkomst avser vi en sirskild form av utlimnande av uppgifter
dir den som limnar ut uppgifterna inte har kontroll éver vilka
uppgifter mottagaren tar del av eller nir det sker och dir mottag-
aren inte kan indra eller pdverka innehdllet 1 det informations-
system eller register som informationen limnas ut ifrdn. Vidare
karaktiriseras direktdtkomsten av att den som limnar ut uppgifter
saknar mojlighet att i samband med utlimnandet, d.v.s. nir upp-
gifterna gors elektroniskt tillgingliga, gora en sirskild sekretess-
prévning. Bestimmelser om direktdtkomst anses dock inte ha
sekretessbrytande effekt 1 sig utan att de — om andra myndigheter
eller enskilda ska kunna medges direktitkomst till sekretessbelagda
uppgifter — mdiste kombineras med sirskilda sekretessbrytande
regler.

6.1.2  Sekretessreglering for uppgifter i HOSP-registret

Som redovisats mer utférligt i avsnitt 3.3 omfattas uppgifter i
HOSP-registret av  sekretess bla. genom bestimmelser 1
6 § offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641), férkortad
OSF, som utfirdats med st6d av 22 kap. 1§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL, samt méjligen 1 21 kap.
3§ OSL. Aven om sekretesskyddet ir svagt och det foreligger en
presumtion fér att uppgifterna ir offentliga, ir samtliga uppgifter
siledes sekretessreglerade.

Av den grundliggande bestimmelsen i 7 kap. 3 § OSL om kon-
kurrens mellan sekretessbestimmelser giller som huvudregel att
den bestimmelse som ger det starkaste skyddet fér uppgiften ska

53



Vara éverviaganden och férslag SOU 2012:42

tillimpas 1 det enskilda fallet. Vid en jimfoérelse mellan bestim-
melserna i1 21 kap. 3 § OSL och 6 § OSF kan generellt konstateras
att bida bestimmelserna innehdller ett rakt kvalificerat skaderek-
visit, d.v.s. det giller en extra stark presumtion fér att uppgifterna
ir offentliga. Uppgifterna fir bara hemlighdllas om det "av sirskild
anledning” kan antas att skadan intriffar. En skillnad ir dock att
bestimmelsen 1 21 kap. 3 § OSL, férutom att den i férsta hand
omfattar uppgifter som pekar ut var den enskilde bor eller uppe-
hiller sig, endast ger skydd for det fall den enskilde kan komma att
utsittas for hot eller vald eller lida annat allvarligt men, medan det i
6 § OSF inte stills krav pd att det ska vara friga om allvarligt men
for att ett skydd foér uppgiften ska kunna foreligga. Utredningens
uppfattning ir dirfor att det for Socialstyrelsens del i férsta hand
handlar om att tillimpa 6 § OSF vid utlimnande av uppgifter ur
HOSP-registret, eftersom bestimmelsen generellt ger ett starkare
skydd for samtliga uppgifter 1 registret. Ndgra andra tillimpliga
sekretessbestimmelser, t.ex. 1 25 kap. OSL om sekretess inom
hilso- och sjukvérden, har vi inte funnit just for de uppgifter som
behandlas 1 HOSP-registret. Diremot finns ett flertal sekretess-
bestimmelser som tar sikte pd den hantering som sker hos Social-
styrelsen till exempel i samband med irenden om legitimation och
klagomal mot hilso- och sjukvirdspersonal.

6.2 Behovet av ett publik register

Vart forslag: Vi foreslar att allminheten och andra intressenter
far tillgdng tll vissa uppgifter ur Socialstyrelsens register dver
hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-registret) genom direktdt-
komst. Det ska vara méjligt att genom direktitkomst ta del av
uppgifter om yrkesutévarens namn, fodelsedr, yrke, specialitet
samt datum for utfirdande av legitimation respektive bevis om
specialistkompetens. Vi foresldr att direktdtkomsten inte ska
omfatta uppgifter om beslut om provotid eller behorig-
hetsinskrinkningar. I praktiken innebir det att direktdtkomsten
vid varje givet tillfille ir begrinsad till uppgifter om de
yrkesutévare som har en giltig legitimation och dirtill inte har
nigon behorighetsinskrinkning eller prévotid. En yrkesutévare
som har fitt legitimationen &terkallad, férskrivningsritten
indragen eller begrinsad eller befinner sig under prévotid fir
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dirmed inte vara sokbar och 3terfinnas i det publika registret.
For att det ska bli mojligt f6r Socialstyrelsen att tillhandahilla
allminheten information ur HOSP-registret foresldr vi att detta
uttryckligen ska anges som ett tilldtet indamadl f6r registret. Vi
foreslar dven att det enbart ska vara mojligt att anvinda den
registrerades namn, personnummer, eventuellt samordnings-
nummer, yrke och specialitet som sékbegrepp. Det ska vara
obligatoriskt att ange antingen den registrerades namn eller
personnummer eller nigon annan identitetsbeteckning vid
sokningen. For att mojliggora direktitkomst foreslar vi att de
uppgifter som ska fi goras tillgingliga genom direktdtkomst
undantas frin sekretess.

6.2.1  Okad tillganglighet for allmanheten
Vira 6verviganden

Legitimation fér yrke inom hilso- och sjukvirden ir forbehéllen
sddana yrkesgrupper som har kvalificerade arbetsuppgifter och ett
sirskilt ansvar foér patienternas sikerhet 1 virden. Yrkesutdvaren
stdr dirmed under samhillets tillsyn och har godkints for
yrkesverksamhet inom det omride som legitimationen avser.
Legitimationen ska vara en garanti fér en viss kunskapsniva och for
sddana personliga egenskaper hos yrkesutdvaren att denna ir
fortjant av allminhetens och myndigheternas fortroende. Yrkesleg-
itimationen fyller dirfoér ett viktigt informationsbehov, dels
gentemot allminheten som behéver en littfattlig deklaration av olika
yrkesutovares kvalifikationer, dels gentemot olika myndigheter som
maste kunna lita pd yrkesutévarna t.ex. 1 frdga om recept och intyg
och dels gentemot sjukvirdshuvudminnen fér att undvika att
personer anstills som visar sig vara uppenbart olimpliga for yrket.
Mot bakgrund av syftet med legitimering av hilso- och sjuk-
vardspersonal framstdr det som motiverat att géra information om
de legitimerade mer tillginglig in vad som ir fallet 1 dag. Mot detta
berittigade intresse for olika aktdrer att pd ett enkelt sitt kunna ta
del av de uppgifter som finns om legitimerade yrkesutdvare ska
stillas de registrerade yrkesutdvarnas ritt till skydd for den
personliga integriteten. En ©kad tillginglighet till uppgifterna,
exempelvis genom internetpublicering, innebir alltid en 6kad
spridning av personuppgifter och dirmed ett okat integritets-
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intring. For att det ska kunna motiveras krivs att behovet och
nyttan av dtgirden beddms stdrre dn intringet i de registrerades
personliga integritet.

Vi anser att det ska vara litt f6r patienter och nirstiende att ta
reda pd om den yrkesutdvare som de overviger att soka hjilp hos
har ritt formell kompetens fér sitt arbete. Detta ligger 1 linje med
den forstirkning av individens delaktighet och inflytande 1 sin
hilsosituation som efterstrivas. Information ir av avgorande
betydelse f6r patientens mojlighet att utdva sitt sjilvbestimmande
och vara delaktig 1 virden. Savil reglerna om krav pd viss behorig-
het f6r hilso- och sjukvirdspersonal som méjligheten att dterkalla
denna har tillkommit till skydd f6r patienten.

Vi foresldr dirfor att Socialstyrelsen ska f8 limna ut vissa
grundliggande personuppgifter och uppgifter om yrkesutévarnas
legitimation genom direktitkomst. En sidan direktitkomst som
riktar sig till allminheten erbjuds limpligen genom publicering pa
internet. Genom att patienten sjilv — nir som helst pd dygnet — kan
kontrollera behorigheten hos de yrkesutévare som han eller hon
moter 1 virden, stirks patientens mojlighet att vara informerad och
vid behov skydda sig mot obehériga eller olimpliga yrkesutévare.
I dag miste patienten kontakta Socialstyrelsen fér att i uppgifterna
utlimnade. Vi anser dirfor att patientens behov av att skydda sig
mot sddana yrkesutdvare inte tillgodosetts pd ett tillfredsstillande
sitt. Genom att erbjuda allminheten en mojlighet att pd egen hand ta
del av uppgifterna genom direktdtkomst fir Socialstyrelsen dirtill
forutsittningar att minska den administration som féranleds av
dagens manga manuella forfrigningar. Patientens mojlighet att sjilv
kunna kontrollera yrkesutdvarnas behorighet kan dven fungera som
en patryckning pd virdgivarna. Patienterna kan pd s8 sitt kontrollera
hur virdgivarna skéter sitt ansvar f6r att det finns personal med ritt
kompetens. Forslaget ger dven de enskilda legitimerade yrkesut-
dvarna en mojlighet att pd ett enkelt och kvalitetssikrat sitt erbjuda
information om den behérighet som sirskiljer dem frin andra, icke
legitimerade, yrkesgrupper.

I sammanhanget kan viss jimforelse goras med det si kallade
fastighetsmiklarregistret. Det dr ett register 6ver samtliga som ir
eller har varit registrerade fastighetsmiklare. Den myndighet som ir
personuppgiftsansvarig for registret har i férordning &lagts att pd sin
webbplats 6ppet publicera vissa uppgifter om registrerade fastighets-
miklare, t.ex. namn, typ av registrering, datum for registrering samt
arbetsgivarens namn och adress.
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Vilka uppgifter i registret ska fa goras tillgingliga for allméinbeten
genom direktdtkomst?

Med hinsyn till den proportionalitetsavvigning som ska goras
mellan behovet av en 6kad tillginglighet till uppgifterna och risken
for intrdng 1 de registrerades personliga integritet ir vir upp-
fattning att ett helt publikt register omfattande samtliga uppgifter i
HOSP-registret inte kan komma ifriga. Att exponera forskrivar-
koden p3 internet skulle dessutom kunna medféra allvarliga risker
for missbruk av forskrivarkoden 1 forsok att £3 likemedel expedierade.
Vidare saknas skil att publicera de registrerades personnummer och
uppgifter som handlar mer om den enskildes privatliv in om yrket,
t.ex. folkbokforingsorten.

Beslut om 3terkallelse av legitimation ska ge allminheten skydd
mot olimpliga yrkesutévare. Aven beslut om begrinsning eller
indragning av en likares eller tandlikares behorighet att forskriva
narkotiska likemedel, andra sirskilda likemedel, alkoholhaltiga
likemedel eller teknisk sprit har karaktir av skyddstgirder. Nir
det giller beslut om prévotid anses en sidan 3tgird vara ett forsta
led i den skyddsdtgird som &terkallelse av legitimation utgér.' De
utokade mojligheterna att besluta om provotid som inférdes
genom patientsikerhetslagen (2010:659) syftade tull att stirka
dtgirdens karaktir av skyddsdtgird genom o©kad kontroll av
yrkesutdvaren som kan anses utgora en fara for patientsikerheten.

Aven om samtliga dessa itgirder mot yrkesutévaren syftar till
att skydda patienten foreligger en viss skillnad mellan de behorig-
hetsinskrinkande besluten och beslut om provotid. Prévotiden
innebir ingen behorighetsinskrinkning. Tanken dr att den
legitimerade ska anvinda prévotiden till att forbittra sina forut-
sittningar att arbeta pd ett sikert sitt. Under denna tid har sdvil
yrkesutdvaren sjilv som vardgivaren ett ansvar for att han eller hon
arbetar under sikra former. Om det behévs ska han eller hon f6lja
en provotidsplan for att komma tillritta med de missfoérhllanden
som legat till grund for beslutet om prévotid. Socialstyrelsen har
som tillsynsmyndighet ett sirskilt ansvar att {6lja den legitimerade
under provotiden.” En legitimerad som ir féremadl for ett beslut om
provotid bedéms alltsd fortfarande kunna utdva sitt yrke
tillfredsstillande. Atgirden ska forebygga att legitimationen ter-
kallas. Dirfor foreligger inte samma informationsbehov gentemot

! Prop. 1997/98:109 s. 114 och prop. 2009/10:210 s. 104.
2 Prop. 1997/98:109 s. 116.
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allminheten som nir en yrkesutévare fir legitimationen 3terkallad
eller forskrivningsritten indragen. En 6kad spridning av uppgiften
om ett beslut om prévotid kan dirtill upplevas som mycket kinslig
for yrkesutdvaren under en tid di han eller hon arbetar med att
forbittra sina yrkesmissiga forutsittningar. Mot den bakgrunden
anser vi att uppgift om beslut om prévotid inte ska fi limnas ut
genom direktdtkomst till allminheten.

Nir det giller de behorighetsinskrinkande besluten finns sanno-
likt ett annat informationsbehov gentemot allminheten in vad som
ir fallet vid prévotid. Ur skyddssynpunkt torde det vidare vara
viktigare att fi reda pi om en yrkesutovares legitimation har
Sterkallats 4n att férskrivningsritten ir begrinsad eller indragen. A
andra sidan blir en forsvinnande liten andel av de cirka 300 000 som
ir registrerade 1 HOSP-registret foremdl f6r behoérighetsinskrink-
ande beslut. Under &r 2011 var det exempelvis endast 14 personer
som fick sin legitimation 4terkallad och s& lite som tre personer
som fick férskrivningsritten begrinsad eller indragen. Det ir
ungefir 440 registrerade totalt som har sin legitimation &terkallad,
ungefir 100 som har sin forskrivningsritt indragen eller begrinsad
och ungefir 100 som har prévotid. Mot den bakgrunden bedémer
vi behovet av att publicera sidana uppgifter som foérhdllandevis
litet. Det behovet ska dven stillas mot det faktum att behorig-
hetsinskrinkande beslut ir integritetskinsliga och riskerar att
utsitta yrkesutdvaren f6r andras missaktning om uppgifterna publ-
iceras genom direktdtkomst till allminheten.

Vi foresldr dirfor att uppgifter om terkallelse av legitimation,
indragning eller begrinsning av forskrivningsritt samt prévotid
inte ska fi limnas ut genom direktdtkomst. Vi anser vidare att inga
andra personuppgifter rorande en legitimerad yrkesutévare som ir
foremal f6r ndgon av de behoérighetsinskrinkande dtgirderna eller
provotid, ska fd finnas 1 det publika registret. Det publika registret
far dirfor vid varje givet tillfille endast innehilla uppgifter om de
yrkesutdvare som som har en giltig legitimation och dirtill inte har
nigon behorighetsinskrinkning eller prévotid.

En foljd av forslaget dr sdledes att det publika registret inte fir
innehilla ndgra uppgifter 6ver huvud taget om de yrkesutévare som
férvisso innehar legitimation, men ir féremadl for beslut om provo-
tid eller begrinsad eller indragen forskrivningsritt. Samtliga som
innehar en legitimation kommer dirmed inte att dterfinnas i det
publika registret. Uppgifter om sidana yrkesutdvare finns dock
alltjimt kvar 1 HOSP-registret och kan precis som i dag begiras ut
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hos Socialstyrelsen, som efter sekretessprovning kan gora ett
utlimnande. Med hinsyn till det fital det sannolikt handlar om
bedémer vi att allmidnhetens behov av information och Social-
styrelsens mojligheter att forenkla administrationen 1 allt visentligt
tillgodoses. Vi bedomer vidare att patientens behov tillgodoses
genom att den som inte fir triff vid en sokning 1 det begrinsade
publika registret samtidigt fir en indikation om att det kan finnas
ytterligare information om yrkesutévaren. Patienten kan 1 s3 fall
kontakta Socialstyrelsen och begira ut uppgifterna pa vanligt sitt.

Om Socialstyrelsen viljer att anvinda sig av den foreslagna
mojligheten till ett publikt register med begrinsat innehdll ir det
viktigt att myndigheten gor det tydligt f6r anvindaren vilka
uppgifter som han eller hon kommer att 3 del av och vad det
innebir att vissa uppgifter inte limnas ut pd detta sitt. Det bor
exempelvis tydliggoras att det kan finnas personer som ir legitim-
erade men som inte finns med i det publika registret och att inga
uppgifter om behorighetsinskrinkningar publiceras.

De personuppgifter om den enskilde som vi foresldr ska vara
mdjliga att limna ut genom direktdtkomst ir den enskildes namn,
fodelsedr, yrke, specialitet samt datum for utfirdande av legitima-
tion respektive bevis om specialistkompetens. Frinsett uppgift om
fodelsedr, som kan behovas for sirskiljning mellan individer, ir det
sdledes endast uppgifter som har att géra med den enskildes yrke
som ska fa limnas ut pd detta sitt. Vi har dven évervigt om uppgift
om folkbokforingsort ska f3 limnas ut, men av olika skil kommit
fram tll att det inte ska vara tillitet. Ett skil ir att folkbok-
féringsorten, med tanke pd hur rorlig arbetsmarknaden dr for viss
hilso- och sjukvirdspersonal, inte nédvindigtvis ger full vigledning
for att skilja personer med samma namn m.m. &t Vidare ir
folkbokforingsorten en uppgift av mer privat karaktir an de évriga
och dirmed inte nddvindig fér att uppnd syftet med att 6ka
tillgingligheten till uppgifter 1 HOSP-registret. Dessutom ir
folkbokforingsorten en av 3 uppgifter i registret som skulle kunna
omfattas av sekretess 1 ett enskilt fall, t.ex. om en yrkesutdvare ir
forfoljd eller utsatt f6r liknande pdtryckningar.

For att Socialstyrelsen ska kunna limna ut de aktuella person-
uppgifterna genom direktdtkomst foresldr vi att férordningen
indras si att direktdtkomst uttryckligen tilldts.

En ytterligare forutsittning for att direktdtkomst for
allminheten ska bli tilliten ir att den behandling av personupp-
gifter, som ett sidant utlimnande innebir, méste utgéra en tilliten
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behandling av personuppgifter 1 sig. I férordningens nuvarande
indamilsbestimmelse finns uppriknat fér vilka indamil Social-
styrelsen far anvinda uppgifterna i registret. Vir bedémning ir att
inget av de befintliga indamilen pd ett tydligt sitt tilliter en
personuppgiftsbehandling som innebir att personuppgifter public-
eras genom direktdtkomst f6r allminheten. Mot den bakgrunden
foresldr vi att forordningens indamélsbestimmelse kompletteras pd
ett sddant sitt att det uttryckligen framgdr att Socialstyrelsen far
behandla personuppgifterna for att informera allminheten om leg-
itimerad hilso- och sjukvardspersonals identitet och behérighet.

Vilka sokbegrepp bor tilldtas?

Syftet med att gora uppgifter ur HOSP-registret mer tillgingliga
fér allminheten och andra intressenter som snabbt behover {3
tillgdng wll uppgifterna dr att bittre ta tillvara det skydd som
behérighetsreglerna innebir. De uppgifter som behovs for att
uppfylla det skyddsbehovet ir uppgifter om en enskild yrkesut-
dvares behorighet. Det finns diremot inte nigot skyddssyfte med
tillita att direktdtkomsten anvinds tll att gora olika samman-
stillningar ur registret.

Med hinsyn till de registrerades personliga integritet foreslar vi
dirfor att sokbegreppen begrinsas och att det enbart ska vara
mojligt att gora enkla sékningar med hjilp av namn eller ndgon
form av identitetsbeteckning (exempelvis personnummer eller
samordningsnummer), yrke och specialitet. Vi har évervigt om det
skulle vara ullrickligt att ullita sokning endast pd namn eller
identitetsbeteckning. Men mojligheterna till att 8 ett mer precist
sokresultat forbittras om sékning kan goras dven pd yrke och
specialitet. Det medfér exempelvis att den som kinner till en
yrkesutdvares namn och yrke, inte i onddan blir exponerad for
samtliga registrerade som har samma namn. Fér att inte dppna upp
for en generell mojlighet att gora sammanstillningar foresldr vi
dven att nigot av sokbegreppen namn eller identitetsbeteckning
alltid miste anges vid sékning. Detta innebir bl.a. att det ska vara
mojligt att gora sjilva sdkningen pa ett fullstindigt person- eller
samordningsnummer, men att det ir endast fodelsedr som far
presenteras som sokresultat.
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Ar nyttan av okad tillginglighet till registret storre én risken for att de
registrerades integritet krinks?

Virt forslag till 6kad tillginglighet till uppgifter 1 HOSP-registret
innebir en 6kad spridning av uppgifter jimfort med vad som ir
fallet idag. Vi bedémer dock att det berittigade behov som
allmianheten och andra har av att snabbt och enkelt kunna kontr-
ollera en yrkesutdvares behorighet viger tyngre dn den risk for
integritetsintring som féljer av en 6kad tillginglighet. Som nimnts
tidigare kan viss jimforelse goras med registret over registrerade
fastighetsmiklare och de uppgifter ur det registret som ir foremdl
for webbpublicering. Det finns stora likheter mellan vért forslag
om ett begrinsat publikt register dver hilso- och sjukvirdspersonal
och fastighetsmiklarregistret, iven om det senare innehéller upp-
gifter som till viss del dven kan ge upplysning om var den enskilde
uppehiller sig eller hur en kontakt kan tas.

Vi har ovan redovisat ett antal olika avvigningar mellan behovet
av en okad tillginglighet och risken for otillborliga intrdng 1 de
registrerades personliga integritet och dirvid bla. begrinsat de
uppgifter som fir vara féremdl f6r direktitkomst sd lingt som det
ir mojligt med hinsyn till indamalet med forslaget. Vi foresldr dven
begrinsade sokmojligheter for att inte dppna upp for generella
sammanstillningar och for att férhindra att uppgifter om fler
individer in nédvindigt exponeras vid en sékning. Det ir dessutom
endast uppgifter rorande de yrkesutdvare som inte ir foremadl for
beslut om behorighetsinskrinkning eller provotid som fir public-
eras. De uppgifter som ska fi publiceras har dven uteslutande att
gora med den enskildes yrkesutévning och inte med hans eller
hennes privatliv.

Det finns pitagliga fordelar med att erbjuda allminheten
direktdtkomst till uppgifter om hilso- och sjukvirdspersonalens
behorigheter, sirskilt vad giller patientens sikerhet, delaktighet,
sjilvbestimmande och fortroende fér hilso- och sjukvirden.
Sammantaget beddémer utredningen att foérdelarna med att ge
Socialstyrelsen en méjlighet att inféra ett begrinsat publikt register
viager tyngre in den risk for integritetsintring som den okade
tillgingligheten till uppgifterna innebir.
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Littnader i sekretessen for vissa uppgifter i registret

De sekretessbestimmelser som giller till skydd f6r uppgifterna 1
HOSP-registret kan 1dag foéranleda att en sekretessprovning gors
innan uppgifter fir limnas ut ur registret. Den primira sekretess-
bestimmelsen till skydd fér dessa uppgifter finns 1 6 § offentlighets-
och sekretessforordningen (2009:641), férkortad OSF, och innebir
att sekretess giller f6r uppgift om enskilds personliga férhllanden,
om det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller nigon
nirstdende till denne lider men om uppgiften rojs. Sekretesskyddet
ir dirmed svagt och huvudregeln ir att uppgifterna ir offentliga.
Skadebeddémningen ska i huvudsak kunna goéras med utgdngspunkt
i sjilva uppgiften. Det innebir att frigan huruvida sekretess giller,
inte i forsta hand behdver knytas till en skadebedémning i det
enskilda fallet. Avgorande bor istillet vara om uppgiften ir av den
arten att ett utlimnande typiskt sett kan vara dgnat att medfora
skada for det intresse som ska skyddas genom bestimmelsen. Om
uppgiften ir sddan att den genomsnittligt sett mdste betraktas som
harmlés ska den allts3 normalt anses falla utanfér sekretessen.’
Avsikten bakom bestimmelsen ir siledes inte att en tjinsteman vid
Socialstyrelsen ska forséka utréna om det i varje enskilt fall finns
omstindigheter som kan foranleda att uppgiften anses sekretess-
belagd. En sddan 4tgird bér bara férekomma om det finns anled-
ning till det, t.ex. om information om sidana omstindigheter
inkommit till myndigheten.

I vissa fall kan det dock skada en person att uppgifter om denne
limnas ut. Som exempel kan nimnas uppgifter om var nigon som
ir hotad eller forfoljd bor eller tllfilligt uppehaller sig.

Vi anser att det alltjime finns skil for att l3ta vissa uppgifter 1
HOSP-registret omfattas av sekretesskyddet. Inte minst mot
bakgrund av att det inom vird och omsorg férekommer vild och
hot om vald som riktar sig mot personalen, bor forsiktighet iakttas
innan uppgifter som t.ex. kan ge vigledning om var yrkesutévaren
bor publiceras. Mot den bakgrunden och med hinsyn till inda-
mélen med vart f6rslag har vi begrinsat det antal uppgifter om ind-
ividen som ska f& goras tillgingliga genom direktitkomst. Forslaget
innebir att inga uppgifter som kan ge upplysning om var den
enskilde bor eller uppehiller sig fir publiceras. Inte heller fir
personnummer eller foérskrivarkod finnas 1 det publika registret.
Vidare saknas helt och hillet uppgifter som kan innebira att den

’ Regeringens proposition Offentlighets- och sekretesslag, prop. 2008/09:150 s. 348.
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enskilde utsitts f6r andras missaktning, t.ex. uppgifter om behorig-
hetsinskrinkningar. Sammantaget innebir det att de uppgifter vi
foresldr ska f8 goras tillgingliga genom direktdtkomst dr harmlésa
och uteslutande relaterade till den enskildes yrkesutdvning. Enligt
var bedémning ir det frdga om sddana grundliggande uppgifter
som typiskt sett kan limnas ut utan att den enskilde lider men av
utlimnandet. Andi omfattas samtliga uppgifter i HOSP-registret
(iven de som vi foresldr ska f3 publiceras) formellt av sekretess,
d.v.s. uppgifterna ir sekretessreglerade. For att mojliggéra den
begrinsade direktitkomst vi foresldr krivs dirfoér att sekretessen
fér uppgifterna bryts. Vi féresldr att det 1 OSF tas in en
bestimmelse som innebir att sekretess 1 Socialstyrelsens register
over hilso- och sjukvirdspersonal inte giller f6r uppgift om namn,
fodelsedr, yrke, specialitet samt datum for utfirdande av legitima-
tion respektive bevis om specialistkompetens. En sddan bestim-
melse medfér att Socialstyrelsen inte behover géra nigon prévning
1 det enskilda fallet innan dessa uppgifter limnas ut. For ovriga
uppgifter 1 HOSP-registret bor dock sekretesskyddet bibehillas.
Det innebir att tex. uppgift om folkbokféringsort, person-
nummer, férskrivarkod, beslut om provotid och behérighets-
inskrinkningar samt eventuella administrativa uppgifter om den
enskildes personliga férhdllanden dven fortsittningsvis omfattas av
sekretesskyddet.

Virt forslag till Littnad 1 sekretessen medfor att en legitimerad
yrkesutdvare, avseende de aktuella uppgifterna, i viss utstrickning
far ett simre sekretesskydd hos Socialstyrelsen dn vad som ir fallet
tex. hos den offentliga virdgivare yrkesutévaren arbetar.
Utredningens bedémer emellertid att de praktiska konsekvenserna
ir ringa eftersom de sekretessbestimmelser som giller f6r personal
inom hilso- och sjukvirden, bla. i 10§ OSF och 39 kap.
3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL,
dels inte omfattar de uppgifter som vi foresldr ska undantas frin
sekretess 1 HOSP-registret, dels ger ett relativt svagt sekretess-
kydd. Den férstnimnda bestimmelsen har ett omvint skaderekvisit
och ger ett starkare sekretesskydd t.ex. foér enskilds person-
nummer, hemtelefonnummer och bostadsadress. Bestimmelsen tar
emellertid inte alls sikte pd namn och de uppgifter om den
enskildes yrkesutévning vi féresldr ska undantas frin sekretess. De
uppgifterna har inte ansetts vara lika skyddsvirda som siddana
uppgifter som t.ex. pekar ut var den enskilde bor. Av bestimmelsen
139 kap. 3 § OSL foljer visserligen att sekretess giller for enskilds
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personliga forhillanden 1 personaladministrativ verksamhet. Men
sekretssen ir svag och det krivs att det kan antas att den enskilde
utsitts for vld eller lider annat allvarligt men om uppgiften rojs fér
att uppgiften ska anses vara sekretessbelagd. Det torde dirmed
krivas sirskilda omstindigheter for att de uppgifter som vi foreslar
ska undantas frin sekretessen 1 HOSP-registret ska kunna hemlig-
hillas av en offentlig virdgivare vid tillimpning av bestimmelsen
om sekretess 1 personaladministrativ verksamhet.

De begrinsningar i allminhetens s6kmojligheter som vi foreslar ir 1
praktiken dven visentliga 1 detta sammanhang. S6kbegrinsningarna
innebir nimligen att den som vill kontrollera en yrkesutévares
identitet och behorighet redan innan behéver ha kinnedom om
yrkesutdvarens namn, personnummer, samordningsnummer eller
annan liknande identitetsbeteckning.

6.2.2  Okad tillginglighet for tillsynsmyndigheter och
vardgivare utanfor Sverige

Vira 6verviaganden

Inom Norden giller den nordiska &verenskommelsen* om en
gemensam arbetsmarknad fér viss hilso- och sjukvirdspersonal.
Huvudregeln 1 6verenskommelsen innebir att den som har legitima-
tion eller auktorisation att utdva reglerat yrke 1 ett nordiskt land ska
ha ritt att £ behoérighet dven 1 annat nordiskt land. Detta innebir att
det finns behov av att litt kunna kontrollera kompetens och
behorighet for hilso- och sjukvirdspersonal inom hela Norden.
Utover mojligheten att arbetsgivaren pd eget initiativ kontroll-
erar detta med registren i respektive land finns ocksd ett visst
samarbete med utbyte av uppgifter mellan tillsynsmyndigheterna i
Norden. Samtliga nordiska linder utom Sverige har nigon form av
publikt register over legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
Trots detta intriffar det att hilso- och sjukvirdspersonal som fatt
sin behorighet indragen i ett av linderna ker till ndgon av de andra
och lyckas f3 anstillning dir. Detta tyder pd att den som rekryterar
hilso- och sjukvirdspersonal maste bli mer noggrann med att
kontrollera kompetens och behérighet hos den de anstiller. Mot
bakgrund av det ansvar som vardgivarna har bor dven referenser tas.

#SO 1994:2 Nr 2 Overenskommelse om nordisk arbetsmarknad fér viss hilso- och
sjukvirdspersonal och veterinirer.
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Nordiska ridets vilfirdsutskott har beslutat (A 1506/velferd,
2010-09-22) att foresld for de nordiska regeringarna att inritta ett
gemensamt nordiskt elektroniskt register for all hilso- och
sjukvirdspersonal. Vilfirdsutskottet foresldr inte att registret ska
vara publikt. Avsikten ir att registret bara ska vara tillgingligt till
de som behover det for rekrytering. Vilfirdsutskottet anser att
forslaget syftar till att garantera de nordiska medborgarna den
patientsikerhet som alla ska ha en ritt till i vdra nordiska linder.

For att undvika att personer anstills som visar sig vara uppen-
bart olimpliga och for att underlitta dessa kontroller fér aktdrer
dven utanfor Sveriges grinser bor det dven for dessa bli littare dn
1 dag att kontrollera identitet och behérighet pa yrkesutévare med
svensk legitimation. Utredningen har dock inte funnit tillrickliga
skil att ge utlindska aktorer direktdtkomst till samtliga uppgifter i
HOSP-registret. En sddan dtkomst skulle 1 dagsliget innebira ett
omotiverat integritetsintring. Det gdr dock inte att utesluta att det
1 framtiden, med en dnnu storre rorlighet av sdvil yrkesutdvare som
patienter, kan finnas skil att gora andra bedomningar. I dagsliget
bedémer vi dock att det behov som utlindska vérdgivare och
tillsyns- och auktorisationsmyndigheter har av att kontrollera
enstaka individers behoérighet mycket vil kan tillgodoses genom
den mojlighet till direktdtkomst fér allminheten som foreslds.
Forslaget innebir att uppgifterna 1 HOSP-registret blir tillgingliga
pd liknande sitt som 1 de 6vriga nordiska linderna och att den som
soker information fir reda pd att yrkesutdvaren ir legitimerad och
inte foremdl f6r behdrighetsinskrinkning eller provotid. Utlindska
aktorer fir dirmed mojlighet att sjilva kontrollera identitet och
behorighet pa 1 stort sett samtliga registrerade yrkesutévare. For
att ta reda pd uppgifter om de f3 individer som har behorig-
hetsinskrinkningar eller prévotid krivs att en sedvanlig kontakt
med Socialstyrelsen tas. Med hinsyn till det fital yrkesutévare som
ir foremdl for sidana dtgirder bedémer vi att sdvil indamélet med
att Oka tillgingligheten som strivan efter att forenkla Social-
styrelsens administration i allt visentligt tillgodoses med vért f6rslag.
Det finns dessutom ingenting som hindrar att utlimnandet av
uppgifter till utlindska aktorer effektiviseras inom ramen for den
nuvarande regleringen, t.ex. genom att inféra en mer eller mindre
automatiserad “frga/svars-funktion”. Dirutéver finns redan idag
rutiner for utbyte av information mellan tillsynsmyndigheterna i de
nordiska linderna. Socialstyrelsen skickar regelbundet ut information
om de yrkesutdvare som har nigon behérighetsinskrinkning.
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6.2.3  Effektivare handlaggning
Vira 6verviganden

Ett HOSP-register som ir tillgingligt pd internet och som ger
allminheten och andra aktérer besked om vilka yrkesutévare som
ir legitimerade och saknar behorighetsinskrinkning eller provotid,
skulle innebira en omfattande effektivisering av Socialstyrelsens
handliggning eftersom de flesta forfrigningar skulle kunna hin-
visas till internet. Myndigheten kan istillet anvinda sina resurser
till att svara pd de frdgor som registret pd internet inte kan ge svar
pa, till exempel pd grund av att uppgifterna rér en behorighets-
inskrinkning eller tll att hantera frigor om stérre sammanstill-
ningar.

6.3 Behovet av direktatkomst for vissa aktorer

6.3.1 Direktatkomst for vardgivare

Vart forslag: Vi foresldr vissa dndringar av de bestimmelser som
reglerar for vilka indaml som uppgifterna 1 registret far
anvindas. Uppgifterna ska {3 anvindas for att kontrollera leg-
itimerad hilso- och sjukvirdspersonals identitet och behérighet
1 samband med tjinstetillsittning, under anstillning och vid
intygsutfirdande. For de indamdlen ska Socialstyrelsen f3 ge
virdgivare direktitkomst till ett flertal uppgifter ur registret,
bl.a. namn, personnummer, folkbokféringsort, forskrivarkod,
yrke, specialitet, datum for utfirdande av legitimation, uppgift
om behorigheten ir begrinsad, indragen eller &terkallad samt
uppgift om beslut om provotid. Vi foreslir dven att registret ska
f3 innehdlla andra uppgifter som identifierar en registrerad in
personnummer. For att mojliggora att direktdtkomsten kan ske
utan hinder av sekretess foresldr vi att det inférs en
sekretessbrytande bestimmelse i offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) som anger att sekretess inte hindrar att
uppgifter limnas ut genom direktdtkomst till virdgivare enligt
vad som anges i férordningen (2006:196) om register Sver
hilso- och sjukvirdspersonal.
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Vira 6verviganden

Behorighetsreglerna ska bidra till att samhillets mal om att hilso-
och sjukvdrden ska vara av god kvalitet uppnds och till att patien-
tens behov av trygghet i virden och behandlingen tillgodoses.
Reglerna ska bidra till att uppritthilla en hég patientsikerhet.
Virdgivaren har ansvaret foér att det finns ritt kompetens i
verksamheten. Dirfor dr det viktigt att arbetsgivare (virdgivare)
litt kan kontrollera yrkesutévarens kompetens och behérighet;
bade 1 samband med rekrytering och under l6pande anstillning f6r
att kunna sikerstilla att den anstillde ir behorig att utéva sina
arbetsuppgifter. Vi foresldr dirfér att indamilsbestimmelserna
indras pd s sitt att uppgifterna 1 HOSP-registret fir anvindas for
att kontrollera behorigheten sdvil vid rekrytering som under
pigdende anstillning. De nuvarande reglerna tilldter bara behand-
ling fér kontroller i samband med rekrytering. I samband med
indring av denna bestimmelse foreslar vi att detta indamal ska vara
det forsta som nimns 1 bestimmelsen. Numreringen av de 1 5§
férordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvards-
personal angivna indamdlen kommer dirfér att dndras helt och
hillet. Vi foreslar dessutom att det liggs till ett helt nytt tilldtet
indamil, se avsnitt 6.2.1.

Bittre behorighetskontroll — for siker vard och ritt anpassad dtkomst
till kinslig information om patienter

I patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, finns bestimmelser
om virdgivarens ansvar fér att hilso- och sjukvirdspersonalen har
ritt behorighet for 3tkomst till patientuppgifter 1 exempelvis
journalsystemen. Ytterligare bestimmelser om detta finns i
Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2008:14) om informations-
hantering och journalféring 1 hilso- och sjukvirden. Alla anvindare
ska efter en behovs- och riskanalys tilldelas en individuell behorig-
het som ir begrinsad till vad som ir nédvindigt for att ge en god
och siker vird. Det innebir att anvindarnas behérighet 1 virdgiv-
arens informationssystem maste vara anpassad till deras arbetsupp-
gifter. Virdgivaren ska dven ansvara fér att det finns rutiner for
tilldelning, férindring, borttagning och regelbunden uppféljning av
behorigheterna. Om en anvindare fir nya arbetsuppgifter eller om
anvindarens behorighet att utdva yrket ir begrinsad ska behorig-
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heten till dtkomst till patientuppgifter f6ljas upp och férindras sd
att den stimmer 6verens med de nya arbetsuppgifterna. Aven
beslut om begrinsad eller indragen forskrivningsritt méste snarast
mojligt £ genomslag i behorighetsstyrningen, exempelvis pd sddant
sitt att den som fitt indragen férskrivningsritt inte lingre kan
anvinda ordinationsverktyget Pascal f6r att ordinera doslikemedel.
Av PDL och Socialstyrelsens foreskrifter foljer dven krav pa att
anvindarens identitet styrks genom s.k. stark autentisering vid
dtkomst till patientuppgifter dver 6ppet nit. Stark autentisering kan
uppnds genom anvindning av exempelvis e-tjinstelegitimationen
SITHS. For flertal av de nationella e-hilsotjinsterna, exempelvis
NPO och Pascal, stills krav p identifiering genom stark autentis-
ering. For att dessa tjinster ska kunna anvindas pd ett patientsikert
och integritetsskyddande sitt krivs att virdgivarna har uppdaterade
och korrekta uppgifter om den personal som ir verksam. Om
vdrdgivare kan erbjudas direktdtkomst till uppgifter i HOSP-
registret, s att uppgifterna kan liggas till grund for registrering i
HSA-katalogen, uppstdr mojligheter att goéra en omedelbar och
automatisk behorighetskontroll av hilso- och sjukvirdspersonalen.
Virdgivarnas férutsittningar att anvinda de nationella e-
hilsotjinsterna pi ett sitt som gagnar bide patientsikerheten och
patientintegriteten skulle bli visentligt bittre med en sidan 16sning
jimfoért med den tidskrivande manuella hantering som anvinds
idag. For att mojliggora lopande kontroll av yrkesutévarnas
behorighet foresldr vi dirfér dels att dndamdlsbestimmelserna i
forordningen indras pd si sitt att uppgifterna fir anvindas for
kontroll av yrkesutévarens behorighet dven vid andra tillfillen in i
samband med rekrytering, dels att direktitkomst till uppgifterna
tillits for vardgivare. Forslaget ger virdgivare mojlighet att sjilva
direkt mot registret kontrollera enskilda yrkesutévares behérighet,
men iven att pd en mer infrastrukturell systemnivd kontinuerligt
uppdatera personalens uppgifter och status 1 HSA-katalogen. Vi
Oppnar dirmed upp for olika typer av direktdtkomst. Virdgivare
kan exempelvis erbjudas dtkomst for att direkt ta del av enstaka
uppgifter i registret eller erbjudas dtkomst som ger virdgivare
mojlighet att skapa en systemlésning som goér att uppgifterna i
HSA-katalogen hills uppdaterade, t.ex. genom Inera AB:s foérsorg.
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Ndirmare om direktitkomstens innebdrd och omfattning

For att mojliggora en bittre behorighetskontroll och en bittre
foljsamhet till de integritetsskyddande bestimmelserna om behor-
ighetsstyrning och autentisering foreslar vi dirfor att virdgivare ska
kunna erbjudas direktitkomst till uppgifter om namn, person-
nummer, samordningsnummer eller andra liknande identitetsbeteck-
ningar, kon, folkbokforingsort, yrke, datum foér utfirdande av
examen, specialitet, datum for utfirdande av legitimation respektive
bevis om specialistkompetens, férskrivarkod, uppgift om beslut om
provotid, uppgift om beslut om begrinsning eller indragning av
forskrivningsritt och uppgift om beslut om &terkallelse av leg-
itimation.

Virt forslag om direktdtkomst f6r vrdgivare gor det mojligt for
Socialstyrelsen att erbjuda direktdtkomst till de virdgivare som ska
anvinda uppgifterna for att kontrollera legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonals behérighet 1 samband med rekrytering eller
under I6pande anstillning. Med virdgivare avses statlig myndighet,
landsting och kommun i friga om sddan hilso- och sjukvird som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird. Virdgivare definieras bla. 1 1kap. 3§
patientsikerhetslagen (2010: 659), forkortad PSL, och i PDL. Det
innebir att Socialstyrelsen méste ha administrativa rutiner som
sikerstiller att uppgifter som limnas ut med denna typ av direktdt-
komst endast limnas till ritt aktdér och att ngon form av siker
teknisk 18sning erbjuds de intressenter som uppfyller villkoren 1
férordningen. Innan sidan direktdtkomst kan medges madste
Socialstyrelsen forvissa sig om att den som begir direktdtkomst ir
en virdgivare i lagens mening och att syftet ir att behandla
uppgifterna i enlighet med de indamil som anges i férordningen.
Socialstyrelsen har ocksd mojlighet att stilla generella krav pa de
virdgivare som vill ha direktdtkomst, till exempel att de har
tekniska forutsittningar att behandla uppgifterna pd ett sikert sitt
eller att direktdtkomst bara medges de virdgivare som har
omfattande behov av att utféra kontroller mot HOSP-registret.

Virt forslag gor det inte mojligt fér bemanningsforetag att ha
direktdtkomst till HOSP-registret, om inte foretaget dven ir
virdgivare. Bemanningsforetagen har, till skillnad frin virdgivarna,
ingen skyldighet att kontrollera behorigheten hos de legitimerade
yrkesutdvarna. Vi bedémer att skyddsbehovet tillgodoses genom
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att vardgivare fir mojlighet att gora kontroller direkt mot HOSP-
registret. Bemanningsféretagen har dven méjlighet att gora enstaka
kontroller med hjilp av det begrinsade publika registret som fore-
slds.

Registrera samordningsnummer eller annan liknande
identitetsbeteckning?

CeHis och Inera AB har idven foreslagit det ska vara mojlige att
registrera och séka fram yrkesutdvare som dnnu inte har svenskt
personnummer i HOSP-registret. Vi anser att det ir rimligt att
samtliga legitimerade yrkesutdvare ir sokbara och att uppgifterna
kan ligga till grund for den viktiga infrastruktur som virdgivarnas
behorighetskatalog utgér. Genom att dndra férordningen si att
dven annan personidentifikation fir registreras blir det mojligt f6r
Socialstyrelsen att registrera dven personer utan svenskt person-
nummer, t.ex. med hjilp av ett samordningsnummer eller andra
liknande identitetsbeteckningar.

Ar nyttan av okad tillginglighet till registret storre in risken for att de
registrerades integritet krinks?

Den okade tillgingligheten till uppgifter om de legitimerade
yrkesutdovarna som foreslds innebir ett visst intrdng 1 de registr-
erades personliga integritet. Vir sammantagna bedémning ir dock
att nyttan for vdrdgivare av att pd ett enkelt, snabbt och sikert sitt
ha tillgdng till korrekta uppgifter om personalen, den nytta det
innebir for patienterna att olimpliga och obehdoriga yrkesutdvare
littare uppticks samt nyttan av att endast behériga anvindare tar
del av patienternas uppgifter, viger tyngre dn integritetsintringet.
Virt forslag om direktdtkomst fér vardgivare till HOSP-
registret innebir inte att det ir fritt fram for alla och envar hos en
vardgivare att bereda sig dtkomst till uppgifter om legitimerade
yrkesutovare. Varje vdrdgivare ir personuppgiftsansvarig for sin
hantering av uppgifterna och dirmed skyldig att begrinsa
anvindarnas behorighet till sddana uppgifter de behover for att
kunna utféra sitt arbete. Det kan inte rora sig om ndgot stort antal
anvindare hos varje virdgivare som kan uppfylla dessa
behoérighetskrav, utan det bor vara férbehillet de som har anvar fér
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eller tll uppgift att hantera personaladminstrativa frigor. En
forutsittning  for att  direktitkomst ska vara en tilliten
personuppgiftsbehandling fér en virdgivare ir dessutom att
dtkomsten anvinds for att kontrollera legitimerad yrkesutdvares
identitet och behorighet under anstillning, 1 samband med
rekrytering hos virdgivaren eller vid intygsutfirdande. Vardgivare
saknar dirmed laglig grund for att nyttja direktdtkomsten f6r andra
indamil in de uppriknade.

Sekretessbrytande bestimmelse gor direktdtkomst majlig

Enligt 6§ offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641),
forkortad OSF, giller sekretess i HOSP-registret for uppgift om
enskilds personliga férhdllanden, om det av sirskild anledning kan
antas att den enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider men
om uppgiften réjs. Aven om sekretesskyddet ir svagt och
uppgifterna dirmed som huvudregel offentliga, gir det inte att
utesluta att det 1 enskilda fall kan foéreligga sekretess for
uppgifterna. Som exempel pd det kan nimnas att nigon ir utsatt
for hot om vald eller forfsljd. Det torde dock vara vildigt sillsynt
att sekretessen 1 ett enskilt fall bedéms foreligga gentemot en
vardgivare som har att kontrollera yrkesutdvarens identitet eller
behoérighet, t.ex. 1 samband med rekrytering. Men for att
uppgifterna 1 HOSP-registret, utan hinder av sekretess, ska kunna
vara potentiellt tillgingliga genom direktitkomst for virdgivare
krivs att mojligheten till direktdtkomst kombineras med en
bestimmelse som bryter den eventuella sekretessen.

Dirfor foresldr vi att det 1 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, infoérs en bestimmelse som gor att
sekretess inte hindrar sidant utlimnande genom direktdtkomst
som sker enligt férordningen (2006:196) om register dver hilso-
och sjukvardspersonal. Nir virdgivare vil tar del av uppgifterna har
de dock 1 sin tur att tillimpa de sekretessbestimmelser som giller 1
den egna verksamheten. Det innebir att de uppgifter som gors
tillgingliga genom direktitkomst 1 HOSP-registret hos offentliga
vardgivare framfér allt omfattas av sekretess enligt de primira
sekretessbestimmelserna 1 39 kap. 3§ OSL samt 10§ OSF. Vid
direktitkomst mellan myndigheter finns 1 och for sig en
bestimmelse om o6verféring av sekretess 1 11 kap. 4§ OSL. Av
bestimmelsen foljer att om en myndighet har elektronisk tillging
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till en upptagning fér automatiserad behandling hos en annan
myndighet och en uppgift i denna upptagning ir sekretessreglerad,
blir sekretessbestimmelsen tillimplig dven hos den mottagande
myndigheten. Utredningen bedémer emellertid att en tillimpning
av 11 kap. 8 § OSL om konkurrens mellan primira och sekundira
sekretessbestimmelser far till f6]jd att de primira sekretessbestim-
melserna 1 de offentliga virdgivarnas personaladministrativa verk-
samhet ska tillimpas fore en dverford sekretess.

For yrkesverksamma hos privata virdgivare giller bestimmelser
om tystnadsplikt bl.a. enligt 6 kap. 12 § PSL.

6.3.2 Direktatkomst for Apotekens Service AB

Virt forslag: Vi foresldr att Socialstyrelsen fir ge Apotekens
Service AB direktdtkomst till de uppgifter som behévs 1 sam-
band med att bolaget behandlar uppgifter i enlighet med
indamilsbestimmelserna i forordningen (2006:196) om register
over hilso- och sjukvirdspersonal. De uppgifterna ir namn,
personnummer, yrke, foérskrivarkod, datum fér utfirdande av
legitimation respektive bevis om specialistkompetens, beslut om
begrinsning eller indragning av forskrivningsritt samt beslut
om 3terkallelse av legitimation. For att mojliggora att direkedt-
komsten kan ske utan hinder av sekretess foresldr vi att det
infors en sekretessbrytande bestimmelse 1 OSL som anger att
sekretess inte hindrar att uppgifter limnas ut genom direkt-
dtkomst till Apotekens Service AB enligt vad som anges 1
férordningen om register éver hilso- och sjukvirdspersonal.
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Vira 6verviganden

Likemedel ir en av de mest potenta och dirmed ocksi riskfyllda
behandlingsmetoderna. For att {3 expediera ett likemedelsrecept
mdste expedierande personal pd apoteken veta om det dr en behérig
forskrivare som utfirdat receptet. Det dr viktigt bide for patient-
sikerheten och for polisiira och samhillsekonomiska aspekter att
enbart korrekt forskrivna likemedel expedieras. For detta syfte
limnar Socialstyrelsen regelbundet ut uppgifter ur HOSP-registret
till Apotekens Service AB. Uppgifterna limnas 1 syfte att kontr-
ollera identitet och behorighet for férskrivare av likemedel i
samband med bolagets behandling av personuppgifter enligt lagen
(2005:258) om likemedelstorteckning och fér samma kontroll vid
expedition pd Oppenvirdsapotek samt enligt lagen om recept-
register (1996:1156). De uppgifter som Apotekens Service AB fir
utlimnade till sig anvinds sdledes av apoteksaktdrerna for att
kontrollera att den som himtar ut ett recept pd apotek har fitt
receptet utfirdat av en behorig forskrivare. Dessa behandlingar
utgor tilldtna indamadl enligt férordningen. Uppgifterna utlimnas
genom dagliga elektroniska leveranser frin Socialstyrelsen till
Apotekens Service AB. Bolaget fir ocksd en ging varje minad CD-
skivor med listor ur registret pd samtliga apotekare och receptarier.

For att stirka patientsikerheten, mojliggora ett sikrare utlim-
nande och iven hoja kvaliteten pd uppgifterna foresldr utredningen
att dven Apotekens Service AB fir ha tillging till vissa uppgifter ur
HOSP-registret genom direktitkomst. De uppgifterna ir bla.
namn, personnummer, yrke, forskrivarkod och uppgift om beslut
om begrinsning eller indragning av férskrivningsritt. Eftersom det
redan i1dag sker en vildigt omfattande manuell hantering och
utlimnande pid medium foér automatiserad behandling bedémer vi
att forslaget inte innebir 6kade risker for intrdng i de registrerades
personliga integritet. Att minska den manuella hanteringen och
ADB-utlimnandet kan snarare leda till en dnnu sikrare hantering
av uppgifterna som dven gagnar de registrerades behov av integr-
itetsskydd.

Uppgifter i HOSP-registret omfattas bl.a. av sekretess enligt 6 §
OSF. Vir uppfattning idr att det inte ir indamdlsenligt att
uppritthélla ett sekretesskydd gentemot Apotekens Service AB.
Detta eftersom Apotekens Service AB ir helt beroende av tillgdng
ull uppgifter om samtliga férskrivare f6r att kunna tillhandahilla
den infrastruktur som bl.a. har till syfte att mojliggéra f6r Sppen-
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virdsapoteken att utféra den kontroll de ir 8lagda att gora vid
expediering av recept pd apotek. Redan i dag sker dessutom dagliga
utlimnanden frdn HOSP-registret till Apotekens Service AB pd
medium {6r automatiserad behandling. For att uppgifterna 1
HOSP-registret, utan hinder av sekretess, ska vara potentiellt
tillgingliga genom direktdtkomst f6r Apotekens Service AB krivs
dock att direktitkomsten kombineras med en bestimmelse som
bryter den eventuella sekretessen. Dirfor foresldr vi att det inférs
en sekretessbrytande bestimmelser 1 OSL som anger att sekretess
inte hindrar sidant utlimnande genom direktitkomst som sker
enligt vad som anges i férordningen om register éver hilso- och
sjukvdrdspersonal.

I sammanhanget kan idven noteras att uppgifterna, nir de
hanteras av Apotekens Service AB och 1 nista led 6ppenvirds-
apoteken, omfattas av tystnadsplikt enligt lagen (1996:1156) om
receptregister respektive enligt PSL. Den féreslagna bestimmelsen
innebir sdledes att sekretessen bryts endast mellan Socialstyrelsen
och Apotekens Service AB. I ovrigt bibehills skyddet fér upp-
gifterna.

6.3.3  Direktatkomst for Transportstyrelsen

Virt forslag: Vi foreslir att Socialstyrelsen fir ge Transport-
styrelsen direktdtkomst till uppgifter 1 HOSP-registret 1 syfte
att kontrollera behorigheten hos den som utfirdat ett synintyg.
Socialstyrelsen ska i detta syfte f8 ge Transportstyrelsen
direktdtkomst bla. till uppgift om namn, personnummer,
folkbokféringsort, yrke, specialitet samt uppgift om legitima-
tionen ir dterkallad. For att mojliggora att direktdtkomsten kan
ske utan hinder av sekretess foresldr vi att det inférs en
sekretessbrytande bestimmelse i offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) som anger att sekretess inte hindrar att upp-
gifter limnas ut genom direktdtkomst till Transportstyrelsen
enligt vad som anges 1 férordningen om register éver hilso- och
sjukvirdspersonal.
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Vira 6verviganden

Befogenheten att utfirda olika intyg och utlitanden ir exempel pd
sddana befogenheter som kan vara knuten till legitimationen att
utdva ett yrke inom hilso- och sjukvirden. I 5 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso-
och sjukvirden m.m. finns exempel pd olika typer av intyg som for
sin giltighet kriver en viss kompetens.

Av 6 kap. 15§ PSL foljer att hilso- och sjukvirdspersonal ir
skyldig att limna ut sidana uppgifter som Transportstyrelsen
behéver f6r provning av nigons limplighet att ha kérkort, traktor-
kort eller taxiférarlegitimation.

Socialstyrelsen limnar regelbundet ut uppgifter till Transport-
styrelsen for att mojliggéra kontroll av att den som utfirdat ett
synintyg for korkort ir legitimerad optiker. Enligt Transportstyrelsen
hanteras omkring 270 000 synintyg per ir. Myndigheten vill inféra en
helt elektronisk handliggning med elektronisk 6verforing av intyg
frin optiker. Genom direktdtkomst till HOSP-registret skulle dven
behoérighetskontrollen kunna genomféras elektroniskt med helt
uppdaterade uppgifter. Denna kontroll gérs 1dag genom utlim-
nande pd medium f6r automatiserad behandling (filoverforing).

For att mojliggora ett sikrare utlimnande och dven hoja
kvaliteten pd uppgifterna som ligger till grund fér behorighets-
kontroll av intyg foresldr vi att Transportstyrelsen far ha direktdt-
komst till vissa uppgifter ur HOSP-registret. For Transportsstyrelsens
del innebir det att direktdtkomst endast kan komma ifriga for de
legitimerade yrkesgrupper som utfirdar de intyg myndigheten har till
uppgift att hantera. Aven om direktdtkomst ir ett sirskilt kinsligt
sitt att limna ut personuppgifter och innebir risker for integr-
itetsintring som inte uppstdr vid utlimnande pd medium for
automatiserad behandling bedémer vi att behovet och nyttan av en
direktdtkomst i dessa fall dr storre dn integritetsintringet. Det
motiveras bland annat genom att kontrollen av intyg och dirmed
behandlingen av personuppgifter ir reaktiv och sker sedan yrkes-
utdvaren sjilv vidtagit en intygsskrivande dtgird. Av integritetsskil
anser vi dven att det endast ir de uppgifter som ir nédvindiga for
att kontrollera den intygsskrivandes behorighet som ska f& limnas
ut genom direktdtkomst. Omfattningen av direktdtkomsten mot-
svarar dirmed de uppgifter som idag regelmissigt limnas ut pd
medium {ér automatiserad behandling frin Socialstyrelsen till
Transportstyrelsen. Det kan heller inte bortses ifrdn att dagens
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omfattande manuella hantering av personuppgifter 1 sjilva verket
kan utféras sikrare genom direktdtkomst och dirmed iven gagna
de registrerades personliga integritet.

Uppgifter i HOSP-registret omfattas av sekretess bl.a. enligt 6 §
OSEF. For att uppgifterna, utan hinder av sekretess, ska vara poten-
tiellt tillgingliga genom direktitkomst f6r Transportstyrelsen krivs
att mojligheten till direktdtkomst kombineras med en bestimmelse
som bryter den eventuella sekretessen. Dirfor foreslar vi att det
inférs en sekretessbrytande bestimmelser i OSL som anger att
sekretess inte hindrar sddant utlimnande genom direktdtkomst
som sker enligt vad som anges i férordningen om register dver
hilso- och sjukvirdspersonal.

Utredningens bedémning ir att de uppgifter 1 registret som
Transportstyrelsen har potentiell tillging till genom direktitkomst
kommer att omfattas av samma sekretess hos Transportstyrelsen
som hos Socialstyrelsen, genom bestimmelsen 1 11 kap. 4 § OSL
om Overforing av sekretess vid direktitkomst. Av den senare
bestimmelsen féljer att om en myndighet har elektronisk tillgdng
till en upptagning fér automatiserad behandling hos en annan
myndighet och en uppgift i denna upptagning ir sekretessreglerad,
blir sekretessbestimmelsen tillimplig iven hos den mottagande
myndigheten. Det innebir enligt utredningen att uppgifterna, dven
hos Transportstyrelsen, omfattas av den grundliggande sekretess-
bestimmelsen 1 6 § OSF for uppgifter om enskilds personliga
forhillanden 1 HOSP-registret.

6.3.4  Ansvar for behorighetsstyrning vid direktatkomst

Vart forslag: Som en konsekvens av férslagen om direktdtkomst
for vardgivare, Apotekens Service AB och Transportsstyrelsen
foresldr vi en bestimmelse som tydliggdér ansvaret for behorig-
hetsstyrning vid direktdtkomst. Bestimmelsen anger uttryckligen
att en personuppgiftsansvarig som medgetts direktdtkomst
ansvarar for att behorigheter vid direktitkomst begrinsas till vad
varje anvindare behover for att kunna fullgéra sina arbets-
uppgifter.
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Vira 6verviganden

Vira forslag om direktdtkomst gor att fler aktérer dn 1 dag kommer
att ha potentiell tillgdng tll uppgifter 1 HOSP-registret. Att
vardgivare, Apotekens Service AB och Transportstyrelsen ges
moijlighet till direktdtkomst innebir dock inte att det ir fritt fram
for alla och envar hos dessa aktdrer att anvinda direktdtkomsten
for att ta del av uppgifter om legitimerade yrkesutdvare 1 HOSP-
registret. Varje personuppgiftsansvarig som medges direktdtkomst
till HOSP-registret dr personuppgiftsansvarig for sin behandling av
personuppgifter och har att folja de dataskyddsbestimmelser som
reglerar den egna verksamheten. Vidare har Datainspektionen som
tillsynsmyndighet alltid mojlighet  att  kontrollera hur de
personuppgiftsansvariga efterlever integritetsskyddslagstiftningen,
t.ex. vad giller personalens behérighet till IT-system som inne-
hiller personuppgifter.

For att fortydliga att de foreslagna mojligheterna till direke-
dtkomst inte dsidositter de grundliggande kraven vid behandling av
personuppgifter foresldr vi dirfér en bestimmelse som uttryckligen
anger att den personuppgiftsansvarige ir skyldig att begrinsa
anvindarnas behorighet utifrin vad anvindarna behover for att
kunna utfora sitt arbete. Utredningens uppfattning ir att det t.ex.
hos virdgivare endast kan vara friga om ett begrinsat antal
personer som ges mojlighet till direktdtkomst. Det kan exempelvis
vara nigon vid personalavdelningen, verksamhetschefer med pers-
onalansvar eller andra som har till uppgift att fér virdgivarens
rikning kontrollera legitimerad hilso- och sjukvirdspersonals
identitet och behérighet.

6.4 Undantag fran sekretess och sekretessbrytande
bestammelser

Virt forslag: For att Socialstyrelsen ska kunna gora ett begr-
insat publikt register tillgingligt behover vissa littnader 1
sekretessen inféras. Vi foresldr att uppgifter om legitimerade
yrkesutdvares namn, fodelsedr, yrke, specialitet samt datum fér
utfirdande av legitimation respektive bevis om specialistkomp-
etens generellt undantas frin den sekretess som giller enligt 6 §
offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641). For att
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mojliggora direktitkomst for offentliga och privata virdgivare,
Apotekens Service AB samt Transportstyrelsen foresldr vi att
det infors en sekretessbrytande bestimmelse 1 22 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:600) som anger att sekr-
etess inte hindrar att uppgifter limnas ut genom direktdtkomst
enligt vad som foreskrivs om direktdtkomst f6r dessa aktorer i
férordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjuk-
vardspersonal.

Vira 6verviaganden

De sekretessbestimmelser som giller till skydd fér uppgifterna 1
HOSP-registret kan kriva att det i det enskilda fallet gors en
sekretessprovning innan uppgifter fir limnas ut ur registret.
Bestimmelserna till skydd fér dessa uppgifter finns bla. 1 6§
offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641), férkortad
OSF, som utfirdats med stod av 22 kap. 1§ offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, samt méjligen 1 21 kap.
3§ OSL. Vid ett rakt kvalificerat skaderekvisit, som i de bestim-
melser som giller f6r HOSP-registret, ir presumtionen att typiskt
sett harml6sa uppgifter kan limnas ut utan ndgon nirmare skade-
bedémning 1 det enskilda fallet. En nirmare skadebedémning
behéver vid tillimpning av ett sidant skaderekvisit — betriffande
normalt sett harmldsa uppgifter — bara géras om det finns sirskild
anledning till det.’” En sidan sirskild anledning kan vara att den
enskilde fitt en sekretessmarkering eller annat skydd for sina
personuppgifter inom folkbokfdringen. For att en sidan uppgift
ska beaktas miste den dock komma till myndighetens kinnedom.
Personalen inom myndigheten behdver inte efterforska om
personuppgiften pd nigot sitt ir skyddad om inte detta framforts
till myndigheten.® Utgingspunkten ir nimligen att uppgiften ir
offentlig.

Andi miste beaktas att uppgifterna i registret omfattas av
sekretessbestimmelser. Det kan dirfér inte helt uteslutas att till
exempel uppgift om folkbokféringsort eller andra administrativa
uppgifter som ger vigledning om var den enskilde uppehiller sig
bedéms vara sekretessbelagda i ett enskilt fall, exempelvis rérande
en enskild som ir utsatt f6r hot och vld. Inte heller har de bestim-

> Prop. 1979/80:2 Del A's. 80 f.
¢SOU 2003:99, Ny sekretesslag, s. 448.
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melser om direktitkomst som foreslas en sekretessbrytande effekt i
sig. For att direktdtkomst for allminhet, offentliga och privata
vardgivare, Apotekens Service AB samt Transportstyrelsen ska vara
mojligt miste dirfoér bestimmelser som bryter eller undantar sekr-
etessen inforas.

Utredningen anser att de uppgifter vi foresldr ska fa goras till-
gingliga 1 det begrinsade publika registret ir harmlésa och ute-
slutande relaterade till den enskildes yrkesutdévning. Enligt var
bedémning ir det friga om sidana grundliggande uppgifter som
typiskt sett kan limnas ut utan att den enskilde lider men av
utlimnandet. For att mojliggora det begrinsade publika register vi
foreslar krivs dock att sekretessen for just de aktuella uppgifterna
bryts. Vi foresldr dirfér att det 1 OSF tas in en bestimmelse som
innebir att sekretess 1 Socialstyrelsens register dver hilso- och
sjukvdrdspersonal inte giller fér uppgift om namn, fodelsedr, yrke,
specialitet samt datum for utfirdande av legitimation respektive
bevis om specialistkompetens. En sidan bestimmelse medfor att
Socialstyrelsen inte behéver gora nigon provning 1 det enskilda
fallet innan dessa uppgifter limnas ut. For ovriga uppgifter 1
HOSP-registret bor dock sekretesskyddet bibehillas. Frigan har
vidare behandlats 1 avsnitt 6.2.1.

For den direktitkomst till uppgifter i registret som foreslds i
forhdllande till offentliga och privata virdgivare, Apotekens Service
AB samt Transportstyrelsen krivs en annan lésning for att bryta
sekretessen.

Sekretessbrytande regler som giller i foérhillande till svenska
myndigheter kan inforas i OSL eller 1 lag eller férordning som OSL
hinvisar till (8 kap. 1§ OSL). Nigon hinvisning till den lag eller
férordning som innehiller en sekretessbrytande bestimmelser
behéver dock inte tas in 1 OSL, om bestimmelsen 1 friga utformas
som en uppgiftsskyldighet (se 10 kap. 28 § férsta stycket OSL).
Det innebir bl.a. att det i férordningen om register éver hilso- och
sjukvirdspersonal ir mojligt att foreskriva om en uppgiftsskyldig-
het f6r Socialstyrelsen gentemot viss myndighet.

Nigon bestimmelse som motsvarar 8 kap. 1 § och 10 kap. 28 §
forsta stycket OSL finns inte betriffande uppgiftsutlimnande till
enskilda. Sekretessbrytande regler som giller 1 forhillande till
enskilda rittssubjekt kan tas in i andra lagar in OSL eller i en for-
ordning, men di miste en hinvisning till den lagen eller férord-
ningen tas in 1 OSL.
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En f6ljd av ovanstiende ir att det inte ir mojligt att 1 férord-
ningen om register dver hilso- och sjukvirdspersonal foreskriva
om uppgiftsskyldighet fér Socialstyrelsen gentemot enskilda
rittssubjekt som privata virdgivare och Apotekens Service AB.
Den mojligheten finns endast fér utlimnande till Transport-
styrelsen och offentliga virdgivare. Det skulle siledes vara mojligt
att foresld sekretessbrytande bestimmelser dels 1 OSL till f6rmén
for privata virdgivare, Apotekens Service AB och andra enskilda,
dels 1 form av uppgiftsskyldighet i1 férordningen om register dver
hilso- och sjukvirdspersonal till f6rmdn for offentliga virdgivare
och Transportsstyrelsen.

Utredningens uppfattning dr emellertid att det vore olyckligt
med en 16sning dir de sekretessbrytande bestimmelserna konstr-
ueras pd olika sitt och sprids pd flera forfattningar. Vi foreslir
istillet att det infors en generell sekretessbrytande bestimmelse i
OSL som slir fast att sekretess inte hindrar sidant utlimnande
genom direktdtkomst som foreskrivs i férordningen om register
over hilso- och sjukvirdspersonal. Utredningen anser att bestim-
melsen bér placeras 1 22 kap. OSL eftersom den grundliggande
bestimmelsen om sekretess foér uppgifter i HOSP-registret ir
utfirdad med stéd av 22 kap. 1 § OSL.

Vi bedémer vidare, som redovisats 1 avsnitt 6.3.1-6.3.3, att de
aktuella uppgifterna kommer att ha ett sekretesskydd hos den
mottagande myndigheten och att de hos enskilda omfattas av
tystnadsplikt.

6.5 Forslag om andringar i befintlig férordning m.m.

Virt forslag: Vi foresldr att det infors en ny bestimmelse som
uttryckligen anger att det dr Socialstyrelsen som ir person-
uppgiftsansvarig for registret. Vi foreslir vidare att det i samma
bestimmelse tydliggérs att den som genom direktitkomst tar
del av uppgifter i HOSP-registret dr personuppgiftsansvarig for
sin egen behandling av personuppgifterna. Vi anser att de
indringar som utredningen foresldr kan goras i befintlig
forordning (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvirds-
personal. Andringarna ska trida i kraft den 1 januari 2013.
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Vira 6verviganden

I moderna registerforfattningar anges alltid vem som ir personupp-
giftsansvarig for registret. Vi foreslir dirfor att en sddan bestim-
melse infoérs 1 férordningen. Vidare foresldr vi att det 1 samma
bestimmelse tydliggdrs att den som bereder sig direktdtkomst till
uppgifter i HOSP-registret ir personuppgiftsansvarig for sin egen
behandling av personuppgifterna.

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen ska var och en vara skyddad
gentemot det allminna mot betydande intrdng i1 den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och innebir évervakning
eller kartliggning av den enskildes personliga férhillanden. Inskr-
inkningar ska dock kunna géras i lag.

Yrkeslegitimationerna inom hilso- och sjukvirden syftar till att
offentligt deklarera att yrkesutdvaren har ritt kompetens for sitt
arbete. Legitimation fér yrke inom hilso- och sjukvirden innebir
att den legitimerade har godkints foér att utdva vissa arbets-
uppgifter under ett sirskilt yrkesansvar. Flera intressenter har
behov och intresse av att enkelt kunna ta reda pd om dessa for-
hillanden féreligger. En uppgift om att en viss person har eller inte
har legitimation fér ett visst yrke varken kan eller fir hemligh&llas.

I forarbetena’ uttalas bla. att det vid bedémningen av hur
ingripande integritetsintringet kan anses vara i1 samband med
insamling, lagring och bearbetning eller utlimnande av uppgifter
om enskildas personliga férhillanden, ir naturligt att ligga stor vikt
vid uppgifternas karaktir. HOSP-registret innehiller uppgifter om
ett stort antal personer. Uppgifterna ger information om den
enskildes yrke och behorighet, datum for meddelande av legitima-
tion och beslut om &terkallelse av legitimation m.m. Enligt vir
uppfattning kommer vira forslag till indringar i férordningen inte
att innefatta ett sd stort ingrepp i enskildas privatliv att det kan
anses utgéra ett betydande intring i den personliga integriteten 1
den mening som avses i den nya grundlagsbestimmelsen. Registret
kan dirmed idven fortsittningsvis regleras 1 forfattning pd ligre
normhierarkisk nivd in lag. Utredningen anser dirfér att de
indringar som vi foreslar kan goras i den befintliga férordningen.

Vi foresldr att indringarna 1 férordningen trider 1 kraft den 1
januari 2013.

7 Regeringens proposition En reformerad grundlag, prop. 2009/10:80.
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Vs Konsekvenser av vara forslag

Enligt kommittéforordningen (1998:1474) ska det i ett betinkande
som innehdller nya eller indrade regler ocksd anges konsekvenser
av dessa. Forordningen foreskriver att en sidan konsekvensanalys
ska genomféras om férslagen har betydelse for den kommunala
sjilvstyrelsen, for brottsligheten, for sysselsittningen och offentlig
service 1 olika delar av landet, fér smd foretags arbetsforut-
sittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 6vrigt 1 férhdllande till
storre foretag, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller for
mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Utredningar som ligger fram forslag som férutsitter behandling
av personuppgifter bor sirskilt uppmirksamma konsekvenserna
frdn integritetsskyddssynpunkt foér den som personuppgifterna
avser. Utredningen har haft 1 uppdrag att just analysera f6rutsitt-
ningarna for att pd internet eller genom elektronisk direktitkomst
tillhandahalla vissa personuppgifter rérande legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal. Hela utredningsarbetet har genomsyrats av
dverviganden rorande de registrerades personliga integritet. Nigon
sirskild konsekvensbeskrivning avseende skyddet for den
personliga integriteten gors dirfor inte hir utan vi hinvisar till vira
dverviganden som redovisas 1 kapitel 6.

I detta kapitel redogors 1 korthet f6r utredningens konsekvens-
bedémning vad giller ekonomiska konsekvenser och konsekvenser
fér sm3 foretag med mera.

7.1 Berérda av regleringen

Utredningen féreslir dndringar i en befintlig férordning. For-
ordningen (2006:196) om register over legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal reglerar att Socialstyrelsen ska fora ett sidant
register och hur personuppgifterna fir anvindas. Vira forslag
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innebir en 6kad ullginglighet till uppgifterna 1 registret som ir
anpassad till de olika intressenternas behov. Utéver Socialstyrelsen
berérs foljande anvindare av uppgifter i registret av forslaget;
allminheten, virdgivare (sivil privata som offentliga), Apotekens
Service AB och Transportstyrelsen.

7.2 Ekonomiska konsekvenser

Virt forslag innebir en mojlighet for Socialstyrelsen att pd frivillig
vig erbjuda vissa aktorer direktdtkomst till uppgifter i registret
over legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-registret).
Socialstyrelsen har framfért énskemil om att f8 mojlighet att
erbjuda direktdtkomst for allminheten genom att ullgingliggora
uppgifter ur registret pd internet. Myndigheten anser att det vore
av virde att kunna erbjuda en o6kad tillging till uppgifter ur
registret och att detta skulle férbittra effektiviteten och servicen
mot tredje man samt att informationsutbytet mellan de nordiska
linderna och 6vriga EES-linderna skulle underlittas. Socialstyrelsen
bedémer att en webbpublicering skulle sinka forvaltningskostnaderna
jimfort med idag. Utredningen gér beddémningen att om
Socialstyrelsen viljer att erbjuda direktitkomst fér allminheten
kommer det inledningsvis att innebdra vissa kostnader som ir
forknippade med att utforma tekniska Idsningar for att kunna
tillgingliggdra uppgifter pad ett sikert sitt. Vi delar dock bedémningen
att en enklare tllging tll uppgifterna pd sikt kommer att minska
administrationskostnaderna fér Socialstyrelsen.

Nir det giller forslagen om direktitkomst foér virdgivare,
Apotekens Service AB och fér Transportstyrelsen innebir for-
slagen mojligheter for aktdrerna att effektivisera sin behandling av
uppgifter ur registret. Transportstyrelsen, som hanterar 274 000
synintyg per ar, har uppgivit att direktitkomst skulle leda till
kortare handliggningstider, minskad pappersanvindning och
minskade kostnader. Utredningen goér beddmningen att Apotekens
Service AB ocksid kommer att kunna effektivisera sin behorig-
hetskontroll genom direktitkomst. Nir det giller vérdgivarnas
direktdtkomst har CeHis och Inera AB uppgivit att direktdtkomst
till HOSP-registret dr en forutsittning for att HSA-katalogen vid
varje tidpunkt ska ha korrekt information om hilso- och
sjukvirdspersonalens behorighet. Utredningen goér beddmningen
att férslagen kommer att leda till 6kad effektivitet och sikerhet vid
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behandling av uppgifter ur registret och dirmed ocksi pi sikt
minskade kostnader foér dessa intressenter. Nir det giller vird-
givare ir effektivitetsvinsten sannolikt beroende av hur omfattande
verksamhet som bedrivs, se avsnitt 7.3.

Det 6vergripande syftet med att 6ka tillgdngen till uppgifterna i
registret ir att underlitta kontrollen av hilso- och sjukvirds-
personalens behérighet. Syftet dr alltsd att 6ka patientsikerheten.
En sikrare vird innebir minskade kostnader for samhillet och
okad trygghet for patienterna.

7.3 Konsekvenser for sma foretags villkor

Virt forslag innebir att Socialstyrelsen fir limna ut vissa grund-
liggande uppgifter om hilso- och sjukvérdspersonalens behérighet
genom direktitkomst till allminheten. En sidan direktdtkomst
kommer att géra det mojligt for den enskilde att sjilv kontrollera
behorigheten hos de yrkesutdvare som han eller hon har for avsikt
att soka hjilp hos. Minga legitimerade yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvirden bedriver sin verksamhet 1 egna foretag, till exempel,
optiker, psykoterapeuter och kiropraktorer. Fér dessa virdgivare
kan en enklare tillgdng till information om den behérighet som
sirskiljer dem frin andra yrkesgrupper innebira en konkurrens-
fordel.

Virt forslag om att Socialstyrelsen far erbjuda virdgivare direkt-
dtkomst till uppgifter 1 registret berér iven smd virdféretag.
Virdgivare har oavsett omfattning i verksamheten ansvar for att
verksamheten bedrivs pd ett sikert sitt av yrkesutdvare med ritt
kompetens. Utredningen gér dock beddémningen att mindre
virdgivare inte har samma behov av direktdtkomst tll HOSP-
registret som storre. De foretag som har {3 anstillda och 3 rekryt-
eringar fir sannolikt inga storre effektivitetsvinster av att ta del av
uppgifter om enskilda yrkesutdvares behorighet genom direkt-
dtkomst. Diremot kan en direktitkomst for att kontinuerligt hilla
smi foretags HSA-kataloger uppdaterade ha positiva effekter till
exempel for féretagens anslutning till de nationella e-hilsotjinster
dir HSA-katalogen och SITHS ir en férutsittning for nyttjande av

tjdnsten.
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7.4 Andra konsekvenser

Utredningen gér bedémningen att vara forslag inte har nigra kons-
ekvenser nir det giller den kommunala sjilvstyrelsen, brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet, sysselsittning och offentlig
service 1 olika delar av landet, jimstilldheten mellan kvinnor och min
eller mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen.
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Kommittédirektiv D

Y Y
Y
Forbattrad tillgang till personuppgifter Dir
inom och mellan halso- och sjukvarden 20'11_111

och socialtjansten m.m.

Beslut vid regeringssammantride den 15 december 2011

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utreda och limna férslag till en mer
sammanhdllen och indamélsenlig informationshantering inom och
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Utredaren ska bl.a.

efter en avvigning mellan verksamheternas behov av informa-
tion och skyddet for den enskildes personliga integritet, kart-
ligga vilken typ av information som bedéms vara nédvindig att
behandla genom t.ex. utlimnande genom direktitkomst.

identifiera nédvindiga forutsittningar fér en indaméilsenlig och
mer sammanhillen informationshantering inom och mellan hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten samt vilka hinder (juridiska,
tekniska etc.) fér en sddan informationshantering som finns i dag
och i férekommande fall i vilka lagar dessa hinder finns.

med utgingspunkt frin kartliggningen och de identifierade
forutsittningarna och hindren foresld sidana lagstiftnings-
dtgirder som medger att behorig personal och beslutsfattare
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten fir ha tillgdng till
nodvindiga uppgifter f6r den aktuella behandlingen inom eller
over bdde organisatoriska och nationella grinser.

Uppdraget ska redovisas 1 ett delbetinkande senast den 31 mars
2012 och resterande delar av uppdraget 1 ett slutbetinkande senast
den 1 december 2013.
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Utgangspunkter for uppdraget

Tillgang till personuppgifter dr en forutsitining for att enskilda ska fa
sikra insatser av hog kvalitet

Minniskor 1 Sverige lever allt lingre samtidigt som behovet av vird,
omsorg och service dkar fé6r minga grupper. Hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten ir tvd mycket informationsintensiva sektorer.
For att méta de utmaningar som hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten stdr infor krivs dels samlade och koordinerade insatser,
dels en utvecklad och mer kontinuerlig uppféljning av de insatser
som ges. Stora strukturférindringar har skett inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten de senaste &ren. Reformer om bl.a.
fritt vdrdval och omreglering av apoteksmarknaden har lett till
méanga nya virdmottagningar, virdcentraler och apotek dir verk-
samheten i allt storre utstrickning utférs av privata aktérer. Aven
inom socialtjinsten har andelen enskilda utférare 6kat, bl.a. som en
foljd av lagen om valfrihet.

Sverige har kommit lingt nir det giller anvindning av it-system
som stdd 1 den dagliga verksamheten och for utveckling samt nir
det giller sikerhet och behérighet. Staten och huvudminnen har
gjort stora investeringar for att skapa goda grundférutsittningar
for en mer idndamdlsenlig informationshantering. Satsningar har
gjorts och gors pd exempelvis it-infrastruktur, sikerhetslosningar
och fér att inféra en nationell informationsstruktur och ett nation-
ellt facksprak. Vidare hiller man nu pd att inféra bla. nationell
patientdversikt, sammanhillna journalsystem och elektroniska besl-
utsstdd inom hela vird- och omsorgssektorn. Den tekniska utveck-
lingen har varit omfattande och tekniken skapar minga nya méjlig-
heter.

Den hilso- och sjukvird som landstingen och kommunerna ger
samt de insatser inom socialtjinsten som kommunerna ger kriver
fortlopande samarbete i individuella vird- och omsorgssituationer.
Tillgdng till och behandling av personuppgifter inom och mellan
myndigheter, landsting och kommuner samt privata verksamheter
behéver begrinsas till att gilla vissa situationer. Det kan bl.a. med
hinsyn till den enskildes integritet inte bli friga om att informa-
tionen ska fléda fullstindigt fritt. De foérdelar som ett utlimnande
av eller tillgdng till uppgifter fir f6r den enskilde eller f6r personal
eller beslutsfattare vid myndigheter, landsting och kommuner samt
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privata verksamheter méste alltid vigas mot de nackdelar som kan
uppkomma.

Aven efter en elektronisk Gverforing av uppgifter ska det finnas
ett tillfredsstillande sekretesskydd for informationen och ett mot-
svarande skydd for den personliga integriteten nir den mottagande
instansen behandlar uppgifterna.

Lagstifining till skydd for den personliga integriteten

Frigan om myndigheters behandling av personuppgifter pd autom-
atiserad vig innefattar avvigningar mellan skyddet f6r den person-
liga integriteten 3 ena sidan och viktiga sambhillsintressen & den
andra. I regeringsformen (1974:152), (forkortad RF), anges bl.a. att
det allminna ska virna om den enskildes privatliv och familjeliv (1
kap. 2 § fjirde stycket RF). Var och en ir gentemot det allminna
skyddad mot betydande intring i den personliga integriteten, om
det sker utan samtycke och innebir évervakning eller kartliggning
av den enskildes personliga férhillanden (2 kap. 6 § RF). Denna
fri- och rittighet kan under vissa férutsittningar begrinsas genom
lag (2 kap. 20-21 §§ RF).

Den europeiska konventionen om skydd f6r de minskliga rittig-
heterna och grundliggande friheterna, férkortad EKMR, som har
inkorporerats 1 svensk ritt innehdller bestimmelser till skydd for
den enskildes ritt till respekt for privat- och familjelivet (art. 8.1
EKMR). Vidare foljer av Europeiska unionens stadga om de grund-
liggande rittigheterna, férkortad EU-stadgan, att var och en har
ritt till respekt for sitt privatliv och familjeliv, sin bostad och sina
kommunikationer (artikel 7 EU-stadgan) och att var och en har
ritt till skydd av de personuppgifter som rér honom eller henne
och att dessa uppgifter ska behandlas lagenligt for bestimda
indamadl och pd grundval av den berérda personens samtycke eller
nigon annan legitim och lagenlig grund samt att var och en har ritt
att 3 tillgdng till insamlade uppgifter som rér honom eller henne
och att {4 rittelse av dem (artikel 8 EU-stadgan).

EU-stadgan ir en del av unionsritten som dven innehdller bestim-
melser om behandlingen av personuppgifter i Europa-parlamentets
och ridets direktiv 95/46/EG om skydd fér enskilda personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flédet
av sddana uppgifter. Direktivets regler har i svensk ritt genomférts
bl.a. genom personuppgiftslagen (1998:204). Personuppgiftslagen,
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forkortad PUL, ir generellt tillimplig vid behandling av person-
uppgifter. Lagen ir dock subsidiir i forhdllande till avvikande
bestimmelser 1 annan lag eller férordning (2 § PUL). Sidana avvik-
ande bestimmelser méste dock vara forenliga med direktiver pd
dess tillimpningsomrade.

Behandlingen av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten regleras ocksd av sirskilda s.k. registerlagar, patient-
datalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten. Socialtjinstlagen (2001:453)
innehdller sirskilda regler om bla. behandling och gallring inom
socialtjinsten.

Offentlighetsprincipen innebir att myndigheternas verksamhet
ska bedrivas under insyn av allminheten. I 2 kap. RF fastslds var
och ens grundliggande fri- och rittigheter, bl.a. yttrandefrihet och
informationsfrihet (2 kap. 1 § RF). Nir det giller ritten att ta del
av allminna handlingar, den s.k. handlingsoffentligheten, hinvisar
RF tll tryckfrihetstérordningen, férkortad TF. Av TF féljer att var
och en har ritt att ta del av allminna handlingar om inte denna
rittighet begrinsats genom bestimmelser i en sirskild lag eller i lag
vartill den sirskilda lagen hinvisar (2 kap. 1 och 2 §§, jfr. 14 kap. 5
§ TF). Ritten att {3 ta del av allminna handlingar fir begrinsas med
hinsyn till bla. skyddet for enskilds personliga eller ekonomiska
forhillanden (2 kap. 2 § forsta stycket 6 TF). Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), foérkortad OSL, innehdller begrins-
ningar av ritten att ta del av allminna handlingar. Begrinsningar
kan dven finnas i andra lagar som OSL hinvisar till.

Sekretess innebir ett forbud att réja en uppgift, vare sig det sker
muntligen, genom utlimnande av en allmin handling eller pd nigot
annat sitt (3 kap. 1 § OSL). Sekretess innebir siledes en inskrink-
ning av bide ritten att ta del av allminna handlingar och yttrande-
friheten. Sekretess giller inom hilso- och sjukvirden for uppgift
om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhéllanden,
om det inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde
eller ndgon nirstdende till denne lider men (25 kap 1 § OSL). Det
finns dock bestimmelser som bryter sekretessen. Exempelvis
hindrar inte sekretessen att uppgifter limnas mellan olika hilso-
och sjukvdrdsmyndigheter inom en kommun eller landsting och
mellan allminna och enskilda virdgivare enligt vad som féreskrivs
om sammanhéllen journalféring i patientdatalagen (25 kap. 11 § 3
OSL). Om den enskilde p.g.a. av sitt hilsotillstdnd eller av andra
skil inte kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekr-
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etessen inte heller att en uppgift om honom eller henne som behévs
for att han eller hon ska fi nédvindig vird, omsorg, behandling eller
annat stdd limnas frdn en myndighet inom hilso- och sjukvirden till
en annan myndighet inom hilso- och sjukvirden eller inom
socialtjinsten eller till en enskild virdgivare eller en enskild verksam-
het pd socialtjinstens omride (25 kap. 13 § OSL).

I friga om socialtjinsten finns de relevanta bestimmelserna om
sekretess 1 26 kap. OSL. Betriffande uppgifter som férekommer i
sddan verksamhet saknas dock sekretessbrytande bestimmelser
motsvarande de som angetts 1 det foregdende.

Nir det giller skyddet f6r uppgifter som férekommer inom
hilso- och sjukvird som bedrivs av enskilda niringsidkare far den
som tillhor eller har tillhért sddan verksamhet inte obehérigen roja
vad han eller hon i denna verksamhet har fitt veta om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhillanden (6 kap. 12 §
patientsikerhetslagen 2010:659). Motsvarande tystnadsplikt giller 1
enskilt bedriven verksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453) for
uppgift om enskildas personliga forhillanden (15 kap 1 §).

Problembeskrivning

Lagstifiningen behéver medge okad tillging till nédvindiga person-
uppgifter pd individnivd med bibebdllet skydd for den enskildes

integritet

En enskild som rér sig inom och mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten moter allt fler virdgivare, utférare inom social-
tjinsten etc., bdde nationellt och internationellt. Med nuvarande
lagstiftning innebir fler aktorer fler grinser mellan aktorer, vilket
kan skapa juridiska och andra hinder for tillgdng till personupp-
gifter. Vidare kan nuvarande lagstiftning, som Riksrevisionen
uppmirksammat (RiR 2011:19), inom hilso- och sjukvirden leda
till att forutsittningarna for en indamélsenlig informationshanter-
ing varierar mellan landsting med {8 respektive ménga privata
vardgivare.

Den enskilde ska inte riskera att 8 mindre sikra insatser av ligre
kvalitet inom hilso- och sjukvidrden och socialtjinsten for att en
eller flera personalkategorier som utfér insatserna inte har dtkomst
till ritt information vid ritt tillfille. Ritt information 1 ritt tid for
ritt anvindare dr en nyckel till personalens méjligheter att gora ett
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bra arbete for den enskilde. Bra samverkande verksamheter kan ge
fordelar som exempelvis tvirprofessionella team sammansatta uti-
frin individens behov, titt samarbete med 6vriga stédfunktioner,
personal dygnet runt m.m. Detta kriver ett regelverk med ind-
viden och individens behov i centrum.

Behorig personal inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
behéver ha tillgdng till personuppgifter om den enskilde och
information om de insatser (forskrivning av likemedel, behand-
lingar etc.) som den enskilde fitt tidigare. Utan sidan tillging till
uppgifter 6kar risken fér bl.a. felaktiga beslutsunderlag, felbehand-
lingar eller allvarliga interaktioner mellan likemedel och andra
insatser. Konkret innebir det exempelvis att férskrivare behéver ha
en si samlad bild som méjligt av en individs likemedelsordina-
tioner, frin sdvil forskrivning pd recept som pid rekvisition frin
oppen och sluten vird. Sjukskéterskor 1 kommunal hilso- och
sjukvdrd behover veta vilka ordinationer den patient som varit pd
sjukhuset har fitt. Farmacevtisk personal 1 hilso- och sjukvirden
eller pd apotek behover ha tillgdng till informationen som finns 1
likemedelsférteckningen. Utdver negativa konsekvenser fér den
enskilde kan brister i mojligheter att samverka och samarbeta
genom att utbyta uppgifter utgora ett hot mot virden och stédet
pd en dvergripande niva.

Vidare finns det behov av att kunna utbyta personuppgifter mellan
linder bide nir det giller virdinsatser och likemedel. Svenska
medborgare kan t.ex. behéva séka vird nir de ir utomlands eller ha
mojlighet att himta ut recept som forskrivits 1 Sverige. Samtidigt ir
forstds den nationella lagstiftningen specifik f6r Sverige. Det finns
dirfor skil att utreda vilka rittsliga och andra hinder som finns for
vardgivare 1 Sverige att pd elektronisk vig limna ut uppgifter om
patienter till virdgivare i andra linder. Utredaren bér beakta det
pigdende projektet Smart Open Services for European Patients
(epSOS), som ir ett pilotprojekt fér grinséverskridande vérd-
tjinster. Syftet dr att mojliggora elektronisk overforing av recept
och patientéversikter mellan linder 1 Europa. For nirvarande deltar
23 europeiska linder 1 projektet.
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Informationshantering pd évergripande nivd

Myndigheter pa central, regional och lokal nivd goér 1 dag omfatt-
ande satsningar pd exempelvis informationshantering, insamling av
data, 6ppna jimforelser och statistik fér att kunna utveckla verk-
samheter, informera eller jimféra. Foljaktligen samlar minga idag in
stora mingder av olika sorters information fér minga indamal.

Det behéver goras en analys av vilken information som myndig-
heter, landsting, kommuner eller privata verksamheter inom hilso-
och sjukvirden samt enskilda verksamheter inom socialtjinsten
behover for de relevanta indamélen.

Ett sddant informationsutbyte som beskrivs ovan kan bara fung-
era om alla inblandade aktorer har sikerhets- och behérighets-
l6sningar som ser till att behorig personal och beslutsfattare enbart
har tillgdng till f6r dem relevanta uppgifter. Det dr ocksd angeliget
att skyddet for den enskildes integritet blir starkare ju fler som har
tillgdng till uppgifter om den enskilde, t.ex. genom att uppgifter
kodas eller avidentifieras. En viktig forutsittning for ett fullgott
integritetsskydd ir tydlighet i friga om personuppgiftsansvaret,
som bl.a. innebir ett skadestindsansvar gentemot individen. Nir
det giller exempelvis informations-, spirr- och samtyckesfrigor 1
forhdllande till individer miste personuppgiftsansvaret dirfér vara
tydligt. Personuppgiftsansvaret mdiste ocksi vara tydligt med
avseende pd it-sikerhet inklusive organisatoriska och tekniska
dtgirder, sdvil pd nationell nivd som 1 enskilda verksamheter.

Behov av 6kade befogenheter for Datainspektionen

Datainspektionen saknar f6r nirvarande mojlighet att t.ex. vid vite
foreligga en virdgivare att ge information till patienten. Det finns
dirfor skil att utreda om Datainspektionen behéver ytterligare
befogenheter for att kunna férhindra att behandling av personupp-
gifter inleds eller fortsitter i strid med gillande forfattnings-
reglering.
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Lagstifiningen behéver medge forbdttrad tillging till personuppgifter
for fler dindamal

Personal och beslutsfattare inom hilso- och sjukvird och social-
yjanst bor 3 anvinda uppgifter i olika stddsystem for att 16pande
kvalitetssikra och forbittra insatserna som vinder sig direkt till
enskilda. Aven tillsynsmyndigheter och nationella myndigheter
som arbetar med exempelvis 6ppna jimfoérelser méste f3 ha tillging
ull uppgifter. Syftet dr att forbdttra kvalitet och sikerhet 1
insatserna for den enskilda individen.

Relevant lagstiftning méste reglera indamil med personuppgifts-
hantering som frimjar en effektiv och stindigt pdgdende forbitt-
ringsprocess inom hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten
med hinsyn tagen till den enskildes integritet. Regleringen av
indamdlen med personuppgiftsbehandling 1 de lagar som styr
hilso- och sjukvirden och verksamheter inom socialtjinsten bor
mot denna bakgrund vara éverensstimmande.

De personuppgifter som hir ir aktuella finns pa flera stillen hos
privata aktorer, landsting och kommuner men ocks3 statliga aktorer
som t.ex. Rittsmedicinalverket, Kriminalvirden och Férsvarsmakten
som bedriver hilso- och sjukvird. Uppgifterna lagras och tillging-
liggors pd flera stillen, bla. 1 patientjournal, dokumentation enligt
socialtjinstlagen och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, i likemedelsférteckning, receptregister, hilso-
dataregister, nationella kvalitetsregister etc. och anvinds av minga
personalkategorier. Det primira dr dock inte var personuppgifterna
finns utan i vilken vird- och omsorgssituation kring en enskild som
uppgifterna behovs.

Ett flertal lagar och andra regler styr hur dessa uppgifter kan och
far samlas in, behandlas och 6verforas, exempelvis patientdatalagen,
lagen (2005:258) om likemedelsforteckning, lagen (1996:1156) om
receptregister, apoteksdatalagen (2009:367), socialtjinstlagen, lagen
om personuppgiftsbehandling inom socialtjinsten, personuppgifts-
lagen och offentlighets- och sekretesslagen.

Om det ska vara mojligt att {4 en sd samlad och aktuell bild av en
enskilds likemedelsordinationer som mojligt, behdver iven
bestimmelser i relevant lagstiftning om lagring och gallring av
uppgifter i journaler och register harmoniseras s8 att inte kraven pd
gallring skiljer sig t f6r uppgifter som boér hanteras samlat. Vidare
bor uppgifter 1 likemedelsregistret hos Socialstyrelsen kunna
anvindas fo6r uppfoljning och kvalitetssikring. Det forutsitter att
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indamdlen f6r behandling av personuppgifter 1 likemedelsregistret
anpassas till de indamdl som giller for 6vriga hilsodataregister
enligt lagen (1998:543) om hilsodataregister

Hur kan tillging till personuppgifter vid verksambetsoverging
sikerstillas¢

Vid byte av driftsform eller byte av utforare t.ex. efter upphandling
eller vid konkurs eller om en privat virdgivare eller enskild verk-
samhet inom socialtjinsten av annat skil avvecklar verksamheten,
finns det anledning att sikerstilla att personuppgifter hanteras pd
ett sikert sitt. Vidare bor sikerstillas att informationen, om
mojligt, pd ndgot sitt fors vidare till ny virdgivare eller utférare.
Den omstindigheten att en privat virdgivare eller enskild verksam-
het inom socialgjdnsten éverlimnar sina handlingar till ett landsting
eller en kommuns socialnimnd innebir att handlingarna blir
inkomna till myndigheten och dirmed allminna i tryckfrihets-
férordningens mening. Handlingarna omfattas i och med detta av
de olika bestimmelser som giller f6r hanteringen av allminna
handlingar, t.ex. offentlighetsprincipen, sekretess och arkivering.

En virdgivare ska fortsitta att ansvara for sina patientjournaler
dven efter att verksamheten har upphért. Stora verksamheter
bedéms som regel ha kapacitet och resurser att fortsitta att férvara
och arkivera patientjournalerna 1 enlighet med gillande lagstiftning.
I undantagsfall kan ansékan om omhindertagande av patientjour-
naler goras hos Socialstyrelsen enligt. 9 kap. patientdatalagen (jfr
7 kap. 5 § socialtjinstlagen). Det féorekommer nir mindre enskilda
vardforetag liggs ner eller nir verksamheter gdr i konkurs, men inte
i samband med verksamhetsévergingar eller nya upphandlingar.

Det finns anledning att utreda hur personuppgifter hanteras vid
verksamhetsévergdng m.m. Detta bor dven omfatta hur en ny
verksamhetsansvarig fr tillging till de uppgifter som behovs for att
bl.a. sikerstilla en god vird och omsorg. Det bor vidare utredas om
det ska krivas samtycke frén varje enskild patient eller klient inom
socialtjinsten eller om detta ska tillgodoses genom bestimmelser
som bryter tystnadsplikten.

Vidare behover frigan om bevarande och gallring utredas, t.ex.
om landstingen miste behilla handlingar som 6verlimnats och 1 s3
fall pa vilket sitt gallring ska ske.
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Det finns tillimpningsproblem med nuvarande lagstifining

Datainspektionen har i granskningar, bl.a. av Nationell patient-
oversikt (NPO) och av nationella kvalitetsregister riktat kritik mot
hur nuvarande lagstiftning tillimpas. Med nationella kvalitets-
register avses en automatiserad och strukturerad samling av person-
uppgifter som inrittats sirskilt f6r indaméilet att systematiskt och
fortlspande utveckla och sikra virdens kvalitet. Datainspektionens
kritik har nir det giller kvalitetsregister avsett brister som ofull-
stindig information till patienterna, otillricklig sikerhet nir
anvindarna tar del av uppgifterna via internet, felaktig anvindning
av uppgifterna, utebliven gallring av uppgifter och otydlig ansvars-
fordelning inom organisationer. Nir det giller NPO har kritiken
bl.a. avsett att uppgifter tillgingliggjorts f6r andra virdgivare innan
patienter informerats, att rutiner fér inhimtning av samtycke frin
beslutsoférmogna inte varit tillrickliga samt att det 1 vissa fall
saknats mojligheter att begrinsa anvindarnas behorigheter till vad
som behévs med hinsyn till varje anvindares behov. Datainspek-
tionen har ocksd konstaterat att virdgivare 1 stor utstrickning limnar
ut uppgifter till kvalitetsregister utan att veta vem som tar emot
patienternas uppgifter och ansvarar f6r den fortsatta hanteringen,
vilket strider mot bestimmelser om sekretess och grundliggande
krav i personuppgiftslagen. Aven Socialstyrelsen har i tillsyns-
rapporter uppmirksammat bristande rutiner fér informations-
dverforing, mellan exempelvis sjukhus och primirvard.

Patientdatalagen ger virdgivare mojlighet att pd ett sikert sitt
limna ut relevant patientinformation 1 olika situationer. Det kan
exempelvis avse utlimnande till andra virdgivare inom ramen for
sammanhillen journalféring. Virdgivare har ocksd mojlighet att
limna ut patientuppgifter pd it-medium till mottagare och verk-
samheter som inte ir specificerade pd forhand, men det bér
kartliggas 1 vilken utstrickning virdgivare har system eller teknik
for detta. Vidare méste den teknik och de system som utvecklas,
och som bl.a. anges som krav nir privata virdgivare eller enskilda
utférare ingdr avtal med landsting eller kommuner, uppfylla de krav
som anges i lagstiftningen.

Inom socialtjinsten hanteras en mingd mycket integritetskinslig
information fér olika syften. Det dr rimligt att det finns ett samspel
och en balans mellan frigor om vilka uppgifter man behover for att ge
god vird och omsorg. Detta ir sirskilt viktigt i de situationer dir
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hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens verksamheter behover eller
Onskar samverka m.m. i exempelvis tvirprofessionella team.

Datainspektionen har 1 sitt yttrande over Socialtjinstdata-
utredningens betinkande Socialtjinsten — Integritet — effektivitet
(SOU 2009:32) vilkomnat att personuppgiftsbehandlingen inom
socialtjinsten ges en noggrannare forfattningsreglering in idag.
Den nuvarande regleringen bestdr av lagen och férordningen om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten.

Det finns behov av att se 6ver och analysera vari tillimpnings-
problemen ligger och hur dessa skulle kunna l6sas. Inom ramen fo6r
en sddan dversyn kan det finnas behov av att f6rtydliga eller f6rindra
relevant lagstiftning. Det kan ocksd behéva utredas vilka behov som
finns av exempelvis information, utbildning eller kompetenshéjande
insatser av olika slag om vad den berérda lagstiftningen innebir samt
overviga andra tgirder dn lagindringar.

Sirskilt om sekretess och personuppgiftsbehandling ndr det gdller
beslutsofsrmdgna personer

Behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen forut-
sitter som huvudregel dels att patienten inte motsatt sig ett
tillgingliggdrande av uppgifter till andra virdgivare, dels att patien-
ten samtycker vid varje tillfille en personuppgiftsbehandling sker
(6 kap. 2 och 3 §§ patientdatalagen). Undantag frin kravet pd
samtycke finns dock 1 vissa situationer om det ir fara f6r patientens
liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hilsa (6 kap. 4 §
patientdatalagen). Vidare fir inte personuppgifter behandlas 1 ett
nationellt eller ett regionalt kvalitetsregister om den enskilde
motsitter sig detta (7 kap. 2 § patientdatalagen).

Dessa forutsittningar fo6r behandling av personuppgifter kan i
vissa fall skapa problem i virdsituationer och i utvecklingen och
sikringen av virdens kvalitet nir den som ska limna samtycke eller
motsitta sig behandling av olika skil saknar férmdga att fatta ett
beslut. Detta kan gilla exempelvis idldre personer med demenssjuk-
dom, strokepatienter eller personer med allvarlig psykisk ohilsa.
En stor del av dessa individer ror sig i dag inom och mellan hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst. I dessa fall finns en risk for att
varden 1 avsaknad av samtycke fir en simre kvalitet eftersom
vardgivare inte fir tillgdng till den information som de behdover.
Som framgitt i det foéregdende finns det bestimmelser som 1
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avsaknad av patientens samtycke bryter sekretessen inom hilso-
och sjukvirden (25 kap. 11 och 13 §§ OSL). Motsvarande bestim-
melser saknas for socialtjinstens del.

Mot bakgrund av hur de nu aktuella patientgrupperna rér sig
inom och mellan olika sektorer inom virden och omsorgen kan
avsaknaden av sekretessbrytande bestimmelser 1 dessa avseenden
medféra en forsimrad kvalitet 1 virden och omsorgen. Det kan
dirfor finnas skil att 1 det kapitel 1 OSL som reglerar sekretess till
skydd for enskild inom socialtjinsten (26 kap. OSL) inféra mot-
svarande sekretessbrytande bestimmelser fér socialtjinstens del
som finns f6r uppgifter inom hilso- och sjukvirden. Utredningen
behéver analysera om det finns behov av sddana bestimmelser och i
s fall hur sidana ska utformas.

Sekretessbrytande bestimmelser dr dock inte tillrickligt for att
skapa ett effektivt informationsfldde enligt patientdatalagen for
dessa personkategorier. Det finns nimligen inga sirregler for
beslutsoférmogna personer 1 patientdatalagen vilket gor att kravet
pd informerat och uttryckligt samtycke formellt giller dven for
denna grupp (jfr Datainspektionens samridsyttrande den 16
september 2011, dnr 708-2011 och beslut den 29 juni 2010, dnr
1392-2009.). Det bér dirfor utredas om det ir limpligt att
betriffande personer 1 dessa situationer infora undantag frén kravet
pd samtycke 1 patientdatalagen sd att uppgifter om sddana personer
kan behandlas i sasmmanhillen journalféring m.m. trots att person-
erna i friga inte har férmiga att motsitta sig eller samtycka till

behandling.

Hur kan den enskildes tillging till sina personuppgifter forbdttras och
fortydligas?

Utvecklingen har de senaste 3ren varit sidan att den enskilde pd
flera sitt fitt en starkare stillning i forhdllande till hilso- och
sjukvdrden. Den enskilde har i minga fall behov av att kunna
registrera uppgifter for att exempelvis komplettera uppgifter eller
forbereda ett likarbesdk. Den enskilde bér ocksd som huvudregel
kunna ha tillgdng till sina egna uppgifter. Undantag finns bl.a. i 25
kap. 6 § OSL. I dag kan enskilda delvis ha tillgdng till vissa upp-
gifter exempelvis via Mina virdkontakter pd 1177.se. Slutligen
behover den enskilde rent faktiskt kunna anvinda sig av de
mojligheter som nuvarande reglering ger for att spirra uppgifter i
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journalen. Det kan vara svirt i dag, sirskilt om minga virdgivare ir
inblandade.

Det ir i nuvarande lagstiftning svdrt att identifiera grinsen
mellan patientens egen personuppgiftsbehandling och vardgivarens
personuppgiftsbehandling enligt dennes personuppgiftsansvar. For
att patienten ska kunna vara en medproducent av information inom
hilso- och sjukvirden och rapportera in information som kan ligga
till grund for s.k. patientrapporterade utfallsmitt mdste denna
grins tydliggoras 1 lagstiftningen. Patientrapporterade utfallsmitt 1
exempelvis nationella kvalitetsregister syftar tll att generera
kunskap om utfallet av virdens insatser.

Enligt patientdatalagen kan en enskild spirra uppgifter inom en
vardgivares verksamhet, men det saknas i dag enligt patientdata-
lagen mojligheter for den enskilde att 6verblicka en virdprocess
som stricker sig 6ver grinser mellan virdgivare.

Méjligheter for vardgivare att anséka om jowrnalforstoring

Enligt nuvarande lagstiftning fir ansékan om forstdrande av patient-
journal géras till Socialstyrelsen, antingen av den enskilde sjilv eller
av ndgon annan som omnimns i journalen. I de fall virdpersonal
for in felaktigheter i1 journalen av misstag finns tvi alternativa sitt
att  korrigera misstaget. Antingen gors en rittelse enligt
patientdatalagen eller si kontaktar virdgivaren patienten och ber
denne ansdka om férstérande av journalanteckningen. Det forsta
alternativet, en rittelse, innebir att den felaktiga uppgiften indd
finns kvar 1 journalen. Fér det andra alternativet kan det i vissa fall
finnas omstindigheter som gor att det inte ir limpligt att vird-
givaren kontaktar patienten.

HOSP-registret — fragor om tillginglighet

Socialstyrelsen ansvarar for ett datoriserat register ver legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal (det s.k. HOSP-registret). Behand-
lingen av uppgifterna 1 registret regleras genom férordningen
(2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvirdspersonal som
innehiller bestimmelser om registrets indamail, vilka uppgifter
registret far innehilla, utlimnande, information m.m.
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Socialstyrelsen har inkommit till Socialdepartementet med en
hemstillan om att dndringar bor goras 1 férordningen, i syfte att
kunna tillhandahilla vissa uppgifter ur registret pd Internet genom
elektronisk direktdtkomst. Inera AB och Centrum fér eHilsa 1
samverkan (CeHis) har inkommit med en hemstillan om férord-
ningsindringar 1 syfte att kunna anvinda HSA Nationell katalog-
yanst som killa for behorighetsstyrning via elektronisk direkt-
dtkomst.

Det ir viktigt av patientsikerhetsskil att information om behérig-
hetsinskrinkningar f6r hilso- och sjukvirdspersonal ir litt tillging-
liga for dem som har behov av det, bla. arbetsgivare. Ett
vilfungerande informationsutbyte ocksd mellan de nordiska linderna
ir av stor betydelse for att uppritthdlla en hog patientsikerhet pd
den gemensamma arbetsmarknaden for legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Samtidigt méste hilso- och sjukvirdspersonalens
personliga integritet respekteras.

Utredningsfragor

Utredaren ska 1 utredningsarbetet géra avvigningar mellan verk-
samheternas behov av information och skyddet for den personliga
integriteten.

Kartligga och identifiera forutsittningar

Utredaren ska

e med utgingspunkt frin Datainspektionens granskningar och
Socialstyrelsens tillsynsrapporter kartligga vilka behov hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten har av att ta del av uppgifter
frdn respektive verksamhet och vilka uppgifter som di behover
dokumenteras for att mojliggéra samverkan mellan social-
tjinsten och hilso- och sjukvirden. Vidare ska en avvigning
mellan behoven och den enskildes intresse av integritet goras for
att faststilla vilka uppgifter som bedéms vara nodvindiga att
behandla genom t.ex. utlimnande

e genom direktitkomst. Vad giller avvigningen mellan behovet av
information och den enskildes intressen bor idven sirskild
hinsyn tas till exempelvis att personer som indrat, eller ansokt
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om att dndra, sin konstillhorighet och hur de kan komma att
piverkas. Kartliggningen bér nir det giller socialtjinsten sir-
skilt fokusera pd grupperna ildre personer, personer med
missbruk eller beroenden samt personer med psykisk sjukdom
och funktionsnedsittning.

e identifiera ndédvindiga férutsittningar f6r en indamélsenlig och
mer sammanhdllen informationshantering inom och mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten samt vilka hinder (jurid-
iska, tekniska etc.) som finns 1 dag foér en sidan informa-
tionshantering och 1 férekommande fall 1 vilka lagar dessa hinder
finns.

Tillging till personuppgifter
Utredaren ska

e om den ovan nimnda kartliggningen ger vid handen att det
finns behov av lagindringar f6r att behorig personal och besluts-
fattare inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ska f3 ha
tillgdng till nédvindiga uppgifter for den aktuella behandlingen
eller det aktuella stodet inom eller dver organisatoriska grinser
limna sidana forslag. I denna och den efterféljande utrednings-
frigan bor fokus ligga pd grupperna ildre personer, personer
med missbruk eller beroenden samt personer med psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning.

e om den ovan nimnda kartliggningen visar att det finns behov,
foresld lagstiftning eller andra tgirder som medger att behorig
personal fir anvinda personuppgifterna for att l6pande folja
upp, kvalitetssikra och utveckla verksamheterna.

e utreda hur personuppgiftsansvaret bor regleras 1 framtiden samt
vid behov limna forslag pa sddan reglering.

e utreda om Datainspektionen behover ytterligare befogenheter
for att foérhindra att behandling av personuppgifter inleds eller
fortsitter 1 strid med gillande f6rfattningsreglering.

e analysera och redovisa vilka rittsliga och andra hinder som finns
for virdgivare 1 Sverige att med en patients samtycke pad
elektronisk vig limna ut uppgifter om patienten till virdgivare 1
andra linder. Om gillande ritt hindrar sddant uppgiftslimnande
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ska utredaren limna forfattningsforslag som goér uppgiftslim-
nandet mojligt. Utredaren ska beakta det arbete som sker i
projektet Smart Open Services for European Patients (epSOS).

e underséka om det finns skil att 1 26 kap. OSL inféra sekretess-
brytande bestimmelser som i relevanta delar motsvarar dem
som redan giller inom hilso- och sjukvirden.

e utreda om det ir limpligt att betriffande personer som saknar
féormiga att motsitta sig eller samtycka till nédvindig behand-
ling av personuppgifter inféra regler i patientdatalagen som gor
att de trots denna oférmdga kan ingd i sammanhillen journal-
féring m.m.

e analysera om det vid verksamhetséverging fran enskild verksam-
het till annan enskild verksamhet eller till offentlig verksamhet
ska krivas samtycke frin varje enskild individ for éverlimnande
av personuppgifter till den nya virdgivaren/utféraren eller om
detta ska tillgodoses genom bestimmelser som bryter tystnads-
plikten samt vid behov féresld forfattningsindringar. I denna
friga ingdr att limna forslag som mojliggor fér en ny verk-
samhetsansvarig att {3 tillgdng till de uppgifter som behovs for att
bl.a. sikerstilla en god vird och omsorg.

o foresld hur bestimmelser om gallring av personuppgifter i
relevant lagstiftning kan harmoniseras.

e analysera vilka nationella kontrollmekanismer som madste finnas
for att nodvindiga sikerhets- och behérighetslésningar ska
anvindas.

o foresld hur indamilen f6r behandling av personuppgifter i like-
medelsregistret kan anpassas till de dndam8l som giller for
ovriga hilsodataregister enligt lagen (1998:543) om hilsodata-
register.

Den enskildes tillging till sina personuppgifter

Utredaren ska

e analysera och limna férslag som juridiskt tydliggér grinsen
mellan patientens egen personuppgiftsbehandling och vird-
givarens personuppgiftsbehandling enligt dennes personupp-
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giftsansvar for sddana kinsliga uppgifter som den enskilde sjilv
rapporterar in till hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.

e Overviga behovet av lagreglering av personuppgiftsansvar for
sikerhetsdtgirder vid it-kommunikation med enskilda individer.

e foresli nationella kriterier fér vad som kan betecknas som
patientrapporterade utfallsmitt.

o foresld forindringar i lagstiftningen och andra nédvindiga dtgir-
der som o©kar patientsikerheten och stirker den enskildes
faktiska mojligheter att utdva sin ritt att spirra hela eller delar
av sin journal. I denna del bor utredaren sirskilt beakta den
analys av frigan som Patientmaktsutredningen (dir. 2011:25)
har i uppdrag att utfora.

Mdjlighet for vardgivare att anséka om journalforstoring

Utredaren ska

e oOverviga om det bor inforas en mojlighet for virdgivare att
ans6ka om journalférstdéring och, om det bedéms som limpligt,
limna forslag till en sddan reglering.

HOSP-registret

Utredaren ska

e analysera forutsittningarna for att vissa personuppgifter som
ror hilso- och sjukvirdspersonal ska kunna goras tillgingliga pd
internet eller genom elektronisk direktitkomst. Utredaren ska
forhalla sig till vad Socialstyrelsen, Inera AB och CeHis fram-
fort 1 sina hemstillningar. Utredaren ska sirskilt bedoma vilka
aktorer som har behov av informationen och hur deras infor-
mationsbehov kan tillgodoses samt, efter en avvigning mellan
behoven och integritets

o aspekterna, foresld vilka personuppgifter som ska fi behandlas
for att tillgodose behoven.
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e Overviga andra alternativ in de ovan angivna som kan tillgodose
behoven, bedéma och redovisa alla alternativs f6r- och nackdelar
samt foresld forfattningsindringar for det alternativ som
bedéms limpligast.

Ovrigt

Utredaren ir oférhindrad att ta upp frigor som inte nimns i dessa
direktiv, men som utredaren anser behéver analyseras eller regleras
for att utredaren ska kunna fullgéra sitt uppdrag pd ett tillfreds-
stillande sitt.

Konsekvensbeskrivningar

Utredarens forslag kan komma att {8 konsekvenser for landsting,
kommuner, privata virdgivare och enskilda utférare inom social-
ydnsten som mdiste anpassa sina verksamheter och system efter
reviderad eller ny lagstiftning. Utredaren méste siledes gora en
ingdende konsekvensanalys av sina forslag utifrin att férslagen
genomfdrs respektive inte genomférs. I konsekvensbeskrivningen
ska dven ingd att granska forslagens konsekvenser fér den
personliga integriteten. Vidare ska utredaren utarbeta en plan fér
hur tillimpningen av lagstiftningen inom hilso- och sjukvérden och
socialtjinsten kan underlittas.

Om forslagen 1 slutbetinkandet pdverkar kostnaderna eller
intikterna for staten, landstingen, kommunerna eller enskilda ska
en berikning av dessa konsekvenser redovisas. Om for-slagen fir
samhillsekonomiska konsekvenser i 6vrigt ska dessa redovisas. Nir
det giller kostnadsékningar och intiktsminskningar fér staten,
landstingen eller kommunerna ska utredaren foresld en finans-
lering.

Sedan den 1 januari 2011 finns det 1 14 kap. 2 § RF ett {6r-
tydligande av principen om att kommunalt sjilvstyre giller for all
kommunal verksamhet. I 14 kap. 3 § RF har en bestimmelse inforts
om att en inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen inte bor
g8 utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamél som
foranlett den, dvs. en proportionalitetsprévning ska goras under
lagstiftningsprocessen. Om ndgot av forslagen 1 denna utrednings
betinkande pdverkar det kommunala sjilvstyret ska utredaren
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sirskilt redovisa dess konsekvenser och de sirskilda avvigningar
som lett till férslagen.

D3 barn berérs av forslagen ska utredaren sirskilt analysera for-
slagens konsekvenser ur ett barn- och barnrittsperspektiv.

Samrdd och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrda med Utredningen om &versyn av Statistiska
centralbyrdn och statistiksystemet (dir. 2011:32), Utredningen om
integritet, effektivitet och dppenhet i en modern e-férvaltning (dir.
2011:86), Statens vdrd- och omsorgsutredning (dir. 2011:4), Social-
styrelsen, Datainspektionen, Likemedelsverket, E-legitimations-
nimnden, Apotekens Service AB, Sveriges Kommuner och Landsting,
ovriga relevanta myndigheter och aktorer (t.ex. Rittsmedicinalverket,
Kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse och Foérsvarsmakten)
samt med berérda arbetstagarorganisationer.

Utredaren ska sirskilt samrida med Socialstyrelsen om upp-
draget att tydliggora rittsliget kring informationsutbyte inom
ildreomsorgen (regeringens beslut den 16 juni 2011) samt med
Patientmaktsutredningen (dir. 2011:25), som bl.a. ska undersoka
hur informationsutbytet mellan patient och virdgivare kan under-
littas och utvecklas samt analysera hur patienten ska kunna utéva
sin ritt att spirra hela eller enskilda delar av den egna journalen till
andra virdenheter.

Uppdraget ska redovisas i ett delbetinkande (enbart om HOSP-
frdgan) senast den 31 mars 2012 och resterande delar av uppdraget i
ett slutbetinkande senast den 1 december 2013.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv D

Y Y
Y
Tillaggsdirektiv till Utredningen om Dir
forbattrad tillgang till personuppgifter 20'12_23

inom och mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten m.m. (S 2011:13)

Beslut vid regeringssammantride den 29 mars 2012

Bakgrund

Regeringen beslutade den 15 december 2011 kommittédirektiv om
forbittrad tillgdng till personuppgifter inom och mellan hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten m.m. (dir. 2011:111). Den huvud-
sakliga inriktningen av detta uppdrag giller dven framgent. De delar
av uppdraget som avser att forbittra och fortydliga den enskildes
tillgdng till sina personuppgifter Sverlappar delvis uppdraget till
Utredningen om stirkt stillning for patienten genom ny patient-
lagstiftning (S 2011:03, dir. 2011:25). Det finns dirfér behov av att
klargora och delvis férindra grinsdragningen mellan de bdda utred-
ningsuppdragen och delvis férindra omfattningen av dem.

Andring av uppdraget
Patientrapporterade utfallsmdtt

Utredaren har enligt dir. 2011:111 1 uppdrag att féresld nationella
kriterier fér vad som kan betecknas som patientrapporterade
utfallsmitt, dvs. mdtt som syftar till att generera kunskap om
utfallet av virdens insatser. Patienten ska enligt direktivet kunna
vara medproducent av information inom hilso- och sjukvirden.
Utredningen (S 2011:03) har enligt dir. 2011:25 1 uppdrag att
foresld en modell fo6r webbaserad inrapportering av patientupplevd
kvalitet. Syftet ir att alla patienter ska ges forutsittningar att dela
med sig av sina upplevelser av virden genom en enkel webbaserad
yjdnst. Det dr angeldget att pd ett strukturerat sitt ta till vara patien-
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tens upplevelser av virden och att patienten ges forutsittningar att
vara en medproducent av information i virden. Det ir viktigt att
jinsten utformas sd att olika kategorier av patienter kan anvinda
sig av den, tex. barn, ildre, kvinnor och min, personer med
funktionshinder och personer som inte talar svenska.

En modell f6r webbaserad inrapportering férutsitter kriterier for
de patientrapporterade utfallsmitt som ska rapporteras in.
Utredningens (S 2011:03) uppdrag att féresld en modell for
webbaserad inrapportering av patientupplevd kvalitet fors dirfoér
over till utredaren for fortsatt hantering. Utredaren har enligt dir.
2011:111 redan 1 uppdrag att foresld lagstiftning eller andra
nodvindiga dtgirder som medger att behérig personal far anvinda
personuppgifter foér att lopande folja upp, kvalitetssikra och
utveckla verksamheterna. Det ir angeliget att iven den information
som patienten sjilv rapporterar in kan och fir anvindas for att
l6pande f6lja upp, kvalitetssikra och utveckla verksamheterna.

Informationsutbytet mellan patient och vdrdgivare

Utredaren har enligt dir. 2011:111 bl.a. 1 uppdrag att

e analysera och limna forslag som juridiskt tydliggér grinsen
mellan patientens egen personuppgiftsbehandling och virdgiv-
arens personuppgiftsbehandling enligt dennes personupp-
giftsansvar for sddana kinsliga uppgifter som den enskilde sjilv
rapporterar in till hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten,

e overviga behovet av lagreglering av personuppgiftsansvar for
sikerhetsdtgirder vid it-kommunikation med enskilda individer.
Utredningen (S 2011:03) har bl.a. i uppdrag att

e undersdka de legala foérutsittningarna for att patienten pi ett
strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin egen dokum-
entation till virdgivaren,

o Dbeakta erfarenheterna frin Socialstyrelsens arbete med nationell
informationsstruktur och nationellt facksprdk foér vdrd och
omsorg,

¢ vid behov utarbeta nédvindiga férfattningsforslag.
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De juridiska frigorna nir det giller patientens tillgdng till sina egna
uppgifter bér behandlas ur ett helhetsperspektiv. Personuppgifts-
ansvaret ir en visentlig del som maéste klargéras men ett helhets-
perspektiv pd de legala forutsittningarna inbegriper dven sidant
som sekretessfrigor, patientens direktdtkomst till sina uppgifter
och andra forvaltningsrittsliga frigor avseende exempelvis
hantering av allminna handlingar, diarieféring etc.

Utredningens (S 2011:03) ovan nimnda uppdrag bor dirfor foras
over till utredaren. Utredaren ska 1 detta sammanhang beakta savil
Socialstyrelsens pdgdende arbete med nationell informations-
struktur och nationellt facksprdk som det gemensamma arbete med
att utveckla ett hilsokonto fér medborgaren som beskrivs 1
Dagmardverenskommelsen f6r 2012.

Forlingd tid for delredovisning av uppdraget

Tiden for limnande av delbetinkande avseende utredningsfrigorna
om register over hilso- och sjukvirdspersonal (HOSP-registret)
forlings frén den 31 mars tll den 31 maj 2012.

(Socialdepartementet)

109

Bilaga 2



Statens offentliga utredningar 2012

Kronologisk forteckning

. Tre blir tvd! Tv8 nya myndigheter inom

utbildningsomrédet. U.

2. Framtidens hégkostnadsskydd i virden. S.

10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Skatteincitament for riskkapital. Fi.
. Kompletterande regler om person-

uppgiftsbehandling p4 det
arbetsmarknadspolitiska omrédet. A.

. Hogskolornas féreskrifter. U.
. Atgirder mot fusk och felaktigheter med

assistansersittning. S.

. Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2012

—langsiktig sikerhet, haverier och global
utblick. M.

. Skadestandsansvar och férsikringsplikt

vid sjdtransporter — Atenférordningen
och férsikringsdirektivet 1 svensk ritt. Ju.

. Férmin och filla— nyanlindas uttag av

forildrapenning. A.
Lisarnas marknad, marknadens lisare
—en forskningsantologi. Ku.

. Snabbare betalningar. Ju.
12.

Penningtvitt — kriminalisering,
foérverkande och dispositionsférbud. Ju.
En sammanhaillen svensk polis. Ju.
Ekonomiskt virde och samhillsnytta
—f6rslag till en ny statlig dgarférvaltning.
Fi.

Plan for framtagandet av en strategi for
lingsiktigt hillbar markanvindning. M.
Att angdra en kulturbrygga — for stod ull
nyskapande kultur. Ku.

Psykiatrin och lagen — tvingsvard, straff-
ansvar och samhillsskydd. S.

S4 enkelt som méjligt f6r s8 ménga som
méjligt.

—den mjuka infrastrukturen pd vig. N.
Nationella patent pd engelska? N.
Kvalitetssikring av forskning och
utveckling vid statliga myndigheter. U.
Hir finns mer att himta - it-anvindningen
isméféretag. N.

Mil for rovdjuren. M.

23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

Mindre vild fér pengarna. Ku.

Likvirdig utbildning

—riksrekryterande gymnasial utbildning
f6r vissa ungdomar med funktionsned-
sittning. U.

Enklare fér privatpersoner att hyra ut sin
bostad med bostadsritt eller iganderitt. S.
En ny brottsskadelag. Ju.

Firdplan {6r framtiden

—en utvecklad flygtrafiktjinst. N.
Lingre liv, lingre arbetsliv.
Forutsittningar och hinder for dldre

att arbeta lingre. S.

Sveriges mojligheter att ta emot
internationellt stéd vid kriser och
allvarliga hindelser i fredstid. Fo.

Vital kommunal demokrati. Fi.

Sinkta trosklar —hogt i tak

Arbete, utveckling, trygghet. A.
Upphandlingsstédets framtid. S.

Gor det enklare! S.

Nya pafoljder 4+ kort presentation. Ju.
Stirkt skydd mot tvingsiktenskap och
barniktenskap. Ju.

Registerdata f6r forskning. Fi.
Kulturmiljdarbete i en ny tid. Ku.
Minska riskerna med farliga amnen!
Strategi f6r Sveriges arbete {or en giftfri
miljs. M.

Vigar till f6rbittrad produktivitet och
innovationsgrad i anliggningsbranschen
+ Bilagedel. N.

Innovationsstddjande verksamheter vid
universitet och hdgskolor: Kartliggning,
analys och férslag till férbittringar — en
preliminir delrapport. U.
Innovationsstddjande verksamheter vid
universitet och hégskolor: Kartliggning,
analys och forslag till férbittringar
—slutbetinkande. U.

Bittre behorighetskontroll. Andringar
iférordningen (2006:196) om register
&ver hilso- och sjukvirdspersonal. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Skadestindsansvar och férsikringsplikt
vid sjdtransporter — Atenférordningen och
forsikringsdirektivet i svensk ritt. [8]

Snabbare betalningar. [11]

Penningtvitt — kriminalisering, férverkande
och dispositionsférbud. [12]

En sammanhllen svensk polis. [13]

En ny brottsskadelag. [26]

Nya péféljder + kort presentation. [34]

Stirkt skydd mot tvingsiktenskap och
barniktenskap. [35]

Forsvarsdepartementet

Sveriges mojligheter att ta emot internationellt
stdd vid kriser och allvarliga hindelser i

fredstid. [29]

Socialdepartementet

Framtidens hégkostnadsskydd i virden. [2]

Atgirder mot fusk och felaktigheter med
assistansersittning. [6]

Psykiatrin och lagen — tvingsvard, straffansvar

och samhillsskydd. [17]

Enklare fér privatpersoner att hyra ut sin
bostad med bostadsritt eller iganderitt. [25

Lingre liv; lingre arbetsliv. Férutsittningar och
hinder {6r dldre att arbeta lingre. [28]

Upphandlingsstddets framtid. [32]
Gor det enklare! [33]

Bittre behorighetskontroll. Andringar i
forordningen (2006:196) om register
Sver hilso- och sjukvérdspersonal. [42]

Finansdepartementet

Skatteincitament f6r riskkapital. [3]

Ekonomiskt virde och samhillsnytta
—forslag till en ny statlig dgarférvaltning.
[14]

Vital kommunal demokrati. [30]

Registerdata f6r forskning. [36]

Utbildningsdepartementet

Tre blir tvd! Tvd nya myndigheter inom
utbildningsomrédet. [1]

Hogskolornas féreskrifter. [5]

Kvalitetssikring av forskning och utveckling
vid statliga myndigheter. [20]

Likvirdig utbildning
—riksrekryterande gymnasial utbildning
for vissa ungdomar med funktionsned-
sdttning. [24]

Innovationsstddjande verksamheter vid
universitet och hogskolor: Kartliggning,
analys och férslag till férbattringar — en
preliminir delrapport. [40]

Innovationsstddjande verksamheter vid
universitet och hégskolor; Kartliggning,
analys och forslag till férbittringar
—slutbetinkande. [41]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pa kirnavfallsomrddet 2012
- langsiktig sikerhet, haverier och global
utblick. [7]

Plan fér framtagandet av en strategi for
l&ngsiktigt hillbar markanvindning. [15]

Mil f6r rovdjuren. M. [22]

Minska riskerna med farliga imnen! Strategi
for Sveriges arbete f6r en giftfri miljo. [38]

Naringsdepartementet

S& enkelt som mojligt £6r s& mdnga som mojligt
— den mjuka infrastrukturen pa vig. [18]

Nationella patent p4 engelska? [19]

Hir finns mer att himta —it-anvindningen 1
smaforetag. N. [21]

Firdplan {6r framtiden
—en utvecklad flygtrafiktjinst. [27]

Vigar till férbittrad produktivitet och

innovationsgrad i anliggningsbranschen +
Bilagedel. [39]



Kulturdepartementet

Lisarnas marknad, marknadens lisare
—en forskningsantologi. [10]

Attangdra en kulturbrygga

— for stod till nyskapande kultur. [16]
Mindre vild fér pengarna. [23]
Kulturmiljdarbete i en ny tid. [37]

Arbetsmarknadsdepartementet

Kompletterande regler om personuppgifts-
behandling pd det arbetsmarknadspolitiska
omridet [4]

Férman och filla — nyanlindas uttag av
forildrapenning. [9]

Sinkta trosklar —hogt i tak
Arbete, utveckling, trygghet. [31]
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