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Behandling av personuppgifter vid 
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 
(SOU 2018:52) 

Sammanfattning 
Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har granskat utredningens förslag 
med utgångspunkt i hur de bedöms påverka rättssäkerheten och 
effektiviteten inom socialförsäkringsområdet. ISF har också granskat 
förslagen utifrån det förhållande att frågan om registerlag för ISF för 
närvarande bereds i Regeringskansliet och med tanke på möjligheten att 
den lagen får en liknande utformning som den nu föreslagna registerlagen 
för Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (Vårdanalys). 

ISF anser att det är angeläget att Vårdanalys får en registerlag, men har vissa 
synpunkter på förslagen i avsnitt 10.3, 10.4, 11.4.2, 12.2.2, 13.2, 13.3, 
14.2.5, 14.3, 14.5 och 16. ISF har också vissa synpunkter på bedömningarna i 
avsnitt 7.2.5 och 17.3. Synpunkterna utvecklas nedan. 

ISF har i övrigt inga synpunkter på förslagen. 

Vilken oberoende instans ska göra prövningen? 
(10.3) 
ISF har inga invändningar mot förslaget att den av utredningen föreslagna 
prövningen av myndighetens projekt ska göras av Etikprövningsmyndig-
heten eller Överklagandenämnden för etikprövning eller, om den etablerade 
etikprövningsorganisationen inte anses lämplig, av ett annat särskilt statligt 
organ som är fristående från Vårdanalys. ISF vill däremot framhålla att 
oavsett vilken instans som ska göra prövningen är det av största vikt att 
dess sammansättning och hantering uppfyller vissa krav, som är av 
avgörande betydelse för att förfarandet ska fungera på ett bra sätt. 

ISF ser det som ett grundläggande krav att prövningsinstansen är 
sammansatt på ett sådant sätt att den har god kunskap om den typ av 
verksamhet som Vårdanalys bedriver och de typer av analyser som 
myndigheter av detta slag utför. Hänsyn bör tas till att fokus i den prövning 
som ska göras är en annan än vid bedömning av projekt som avser 
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forskning. Istället för att väga riskerna mot det vetenskapliga värdet ska de 
vägas mot det samhälleliga intresset av den kunskap som projektet kan 
förväntas resultera i. ISF anser att detta kräver en annan sammansättning 
än vad Etikprövningsmyndigheten eller Överklagandenämnden för 
etikprövning ska ha enligt nuvarande reglering. Det kommer i annat fall 
vara svårt för instansen att göra en välavvägd prövning i de enskilda fallen 
och att i övrigt möta myndighetens behov.  

Prövningsinstansen måste även ha en god tillgänglighet för Vårdanalys och 
hanteringen måste vara tillräckligt snabb och effektiv för att Vårdanalys 
verksamhet ska kunna fungera på ett tillfredsställande sätt. Enligt 8 § 
förordningen (2003:615) om etikprövning av forskning som avser 
människor bör Etikprövningsmyndigheten fatta beslut inom 60 dagar från 
det att en fullständig ansökan har kommit in till myndigheten. ISF bedömer 
att detta är en alldeles för långsam handläggning. ISF:s erfarenhet är att 
det ofta tar många månader att få in data från exempelvis Socialstyrelsen 
och Statistiska centralbyrån. Detta, i kombination med två månaders 
handläggningstid hos Etikprövningsmyndigheten, innebär att det blir svårt 
för Vårdanalys att göra studier baserade på aktuella data inom rimlig tid. 

Det är enligt ISF:s mening av avgörande betydelse för att såväl prövnings-
instansen som den myndighet som prövningen avser ska kunna fullgöra sitt 
uppdrag, att nu nämnda krav tillgodoses. Socialdataskyddsutredningen har 
inte i tillräcklig utsträckning berört dessa aspekter eller lämnat förslag för 
att säkerställa att instansen och förfarandet för prövning av projekten 
uppfyller dessa krav. 

Om den instans som får till uppgift att pröva Vårdanalys projekt kan 
anpassas så att den blir ändmålsenlig för Vårdanalys bedömer ISF att en 
motsvarande prövning på sikt skulle kunna vara ett lämpligt sätt att 
hantera även ISF:s behov av personuppgiftsbehandling. 

Undantag från kravet på etisk prövning vid 
behandling om färre än 100 personer (11.4.2 och 
12.2.2) 
ISF har inga invändningar mot att det ska finnas en möjlighet till undantag 
från etikprövning vid personuppgiftsbehandling där risken för att det sker 
integritetsintrång generellt sett är mindre. ISF anser i likhet med 
utredningen att den etiska prövningen är så administrativt och kostnads-
mässigt betungande att den bör reserveras för de fall av behandling av 
personuppgifter där det finns betydande integritetsrisker. Det är därför 
rimligt att det ska finnas undantag som innebär en lättnad för 
myndigheten.  

Däremot ifrågasätter ISF utredningens utgångspunkt att det främst är vid 
storskalig behandling som det finns sådana risker och att behandling som 
omfattar få registrerade innebär att risken för att det sker integritetsintrång 
generellt sett är mindre. Även projekt som innefattar behandling av person-
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uppgifter rörande ett fåtal personer kan innebära en hög risk för 
integritetsintrång – under vissa förutsättningar kan risken till och med vara 
högre när det handlar om få personer. Ett exempel på detta skulle kunna 
vara en undersökning som avser personer i Sverige med en viss ovanlig 
sjukdom, där personuppgifter rörande samtliga dessa personer behandlas. 
Ett annat exempel skulle kunna vara att uppgifter om samtliga personer 
som har dömts för ett visst ovanligt förekommande brott behandlas. 
Möjligheten att bakvägsidentifiera personer i dessa fall skulle sannolikt vara 
betydande eftersom det handlar om små populationer. Om den grupp 
personer som ingår i behandlingen utgör en liten andel av en stor 
population minskar detta risken för integritetsintrång. Ju större population 
och ju mindre andel av populationen som behandlingen avser, desto mindre 
är risken generellt sett för integritetsintrång, förutsatt att det inte finns 
några andra möjligheter till att identifiera enskilda personer än genom 
bakvägsidentifiering. 

Ett undantag från etikprövning bör därför inte bygga på antal personer, 
utan snarare på andel av en population. Åtminstone bör antal personer inte 
vara den enda variabeln vid utformningen av undantaget. 

Behandling av andra personuppgifter i projekt som 
godkänts vid en etisk prövning (10.4 och 13.2) 
ISF har inga direkta invändningar mot förslaget att den etiska prövningen 
ska avse ett visst projekt, del av ett projekt eller en på liknande sätt 
bestämd forskning och att även andra personuppgifter än känsliga ska få 
behandlas i ett godkänt projekt. ISF vill samtidigt framhålla att en sådan 
ordning kan få oönskade konsekvenser.  

Huvudregeln ska enligt utredningens förslag vara att den prövande 
instansen ska göra en helhetsbedömning av Vårdanalys projekt. 
Utredningen framhåller att den totala omfattningen av behandlingen av 
personuppgifter inom projektet kan få betydelse vid prövningen och att 
personuppgifterna ofta behandlas integrerat med varandra så att det inte 
går att skilja ut den del som avser behandling av känsliga personuppgifter 
eller uppgifter om lagöverträdelser från behandlingen av övriga 
personuppgifter. 

Denna ordning innebär enligt ISF:s bedömning inte något större problem så 
länge det är en typ av studie som görs inom ramen för ett visst projekt. 
Men Vårdanalys gör (precis som ISF) ofta flera olika delstudier inom ramen 
för samma projekt, och då kan regleringen leda till något märkliga resultat. 
Om myndigheten till exempel inom ramen för samma projekt gör både en 
registerstudie med känsliga personuppgifter och en intervjustudie som inte 
innehåller känsliga uppgifter – där det inte finns någon personkoppling till 
registerstudien – skulle båda delstudierna behöva prövas, trots att 
myndigheten inte skulle behöva pröva intervjustudien om den hade gjorts 
inom ramen för ett annat projekt. ISF anser att det kan ifrågasättas om 
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detta är rimligt och anser att frågan bör uppmärksammas i den fortsatta 
behandlingen av utredningens förslag. 

Kravet på offentliggörande (14.2.5 och 14.3) 
ISF är tveksamma till förslaget att myndighetschefens beslut om ändamål 
för behandlingen och om vilka kategorier av personuppgifter som får 
behandlas om vilka kategorier av personer, ska offentliggöras.  

Med tanke på att registerlagen inte föreslås innehålla några 
ändamålsbeskrivningar utan att ändamålen ska bestämmas av 
myndighetschefen är det i och för sig inte orimligt att införa ett krav på 
offentliggörande, även om det är ett mer långtgående krav än vad som 
följer av dataskyddsförordningen1. Samtidigt konstaterar ISF att något 
motsvarande krav inte gäller för forskningsprojekt som etikprövas, trots att 
det även för sådana projekt inte finns några författningsreglerade 
ändamålsbestämmelser av den karaktär som normalt finns i registerlagar.  

Som skäl för ett offentliggörande framhåller utredningen bland annat att 
det är ett sätt att bereda allmänheten möjlighet att invända mot 
behandlingen av personuppgifter. ISF vill framhålla att det bästa skyddet 
för personuppgifter ofta är att inte behandla några uppgifter som gör att ett 
datamaterial är direkt hänförligt till enskilda personer, exempelvis genom 
att inte ta in uppgifter om namn eller personnummer till myndigheten. ISF 
har arbetat på det sättet under de snart 10 år som myndigheteten har 
funnits och det har visat sig fungera mycket bra. Om Vårdanalys behandlar 
uppgifter som inte är direkt hänförliga till de registrerade, antingen för att 
uppgifterna är kodade och den så kallade kodnyckeln som knyter 
uppgifterna till de registrerade personerna förvaras av den organisation 
som har lämnat ut uppgifterna eller för att det inte finns någon nyckel utan 
endast viss möjlighet till bakvägsidentifiering, kan de registrerade inte göra 
invändningar mot behandlingarna. Det beror på att Vårdanalys enligt artikel 
11 dataskyddsförordningen inte är skyldiga att inhämta information som 
gör att det går att knyta uppgifterna till en enskild individ. Om Vårdanalys 
offentliggör informationen kan det leda till att enskilda uppfattar att de har 
en rätt som de i praktiken inte kan utnyttja. 

ISF befarar också att kravet på offentliggörande inte kommer att leda till 
den transparens som utredningen eftersträvar. Vårdanalys kommer att 
behöva informera om många samtidiga behandlingar av personuppgifter 
eftersom myndigheten bedriver många projekt parallellt. Det kommer 
sannolikt också att handla om mycket information om varje projekt. Detta 
innebär att det riskerar att bli så mycket information som ska publiceras att 
den blir rörig och ogenomtränglig för den som ska ta del av informationen. 

                                                
1 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om 
skydd för fysiska personer med avseende på behandling av personuppgifter och om 
det fria flödet av sådana uppgifter och om upphävande av direktiv 95/46/EG. 
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Kravet på pseudonymisering (14.5) 
ISF ifrågasätter om det är lämpligt med ett generellt krav på att 
personuppgifter som behandlas i ett projekt ska pseudonymiseras, med 
möjlighet för myndighetschefen att för ett särskilt fall besluta om undantag 
från kravet i den utsträckning ändamålet med behandlingen inte kan 
uppnås med pseudonymiserade personuppgifter. 

Av dataskyddsförordningen följer att den personuppgiftsansvarige ska 
genomföra lämpliga tekniska och organisatoriska åtgärder för att 
säkerställa och kunna visa att behandlingen utförs i enlighet med 
förordningen. Så kallad pseudonymisering nämns som ett exempel på 
sådana åtgärder. Begreppet pseudonymisering finns definierat i 
dataskyddsförordningen och vissa uttalanden om dess innebörd har gjorts i 
olika sammanhang, men vad begreppet innebär i praktiken är inte helt 
klarlagt. Av den beskrivning av pseudonymisering som utredningen ger i 
avsnitt 14.5, (och som överensstämmer med den beskrivning som finns i 
betänkandet Personuppgiftsbehandling för forskningsändamål, SOU 
2017:50, avsnitt 12.3.3) uppfattar ISF att begreppet ska förstås så att 
uppgifterna ska göras om på ett sådant sätt att det inte längre är möjligt 
att bakvägsidentifiera någon, det vill säga att det krävs mer långtgående 
åtgärder än endast kodning genom att byta ut personnummer mot ett 
löpnummer. Om uppgifterna verkligen ska vara garanterat omöjliga att 
använda för bakvägsidentifiering befarar vi att det ofta krävs att 
uppgifterna aggregeras upp på ett sådant sätt att de inte längre är 
användbara för den typ av analyser som Vårdanalys (och ISF) behöver 
kunna göra. Möjligen skulle ett alternativ kunna vara att även koda andra 
variabler än personnummer, så att det går att genomföra en analys med 
flera variabler där den som gör analysen inte kan tolka variablernas 
innehåll. Om möjligheten till bakvägsidentifiering helt ska undvikas skulle 
merparten av variablerna behöva vara kodade på detta sätt. Ett sådant 
förfarande framstår som mycket komplicerat, bland annat eftersom det 
skulle vara svårt att förutspå om variabelinnehållet ändå kan tolkas och 
pseudonymiseringen brytas. Och då blir frågan vad bestämmelsen om krav 
på pseudonymisering egentligen blir värd. Om huvudregeln snarare 
kommer att bli undantaget, det vill säga att myndighetschefen ständigt 
beslutar om undantag, blir detta inte en särskilt kraftfull skyddsåtgärd. 

ISF anser därför att det inte är lämpligt med ett generellt krav på 
psudonymisering. En av de principer som Dataskyddsförordningen bygger 
på är principen om ansvarsskyldighet (se artikel 5.2), vilken innebär att 
den personuppgiftsansvarige ska ansvara för och kunna visa att kraven i 
förordningen följs, bland annat kraven på lagringsminimering och 
konfidentialitet. Enligt dataskyddsförordningen är det, i linje härmed, upp 
till den personuppgiftsansvariga myndigheten att bedöma vilka tekniska 
och organisatoriska åtgärder som är lämpliga i det specifika fallet för att 
uppfylla kraven i dataskyddsförordningen och skydda den registrerades 
rättigheter.  
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Begränsning av skyddet mot betydande intrång i 
den personliga integriteten (13.3 och 16) 
ISF har inga invändningar mot förslaget, men anser att det finns ett behov 
av att förtydliga hur bedömningen enligt den föreslagna bestämmelsen 
(7 §) ska göras.  

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen (RF) är var och en skyddad 
mot betydande intrång i den personliga integriteten, om det sker utan 
samtycke och innebär övervakning eller kartläggning av den enskildes 
personliga förhållanden. Utredningen föreslår en bestämmelse som innebär 
ett undantag från nämnda bestämmelse på så sätt att om myndigheten 
anser att en viss behandling strider mot bestämmelsen i RF så ska 
behandlingen ändå kunna ske om den godkänts av den oberoende 
prövningsinstansen. Det handlar då om behandling av personuppgifter som 
inte är känsliga men då behandlingen anses strida mot RF. Utredningen gör 
följande bedömning av innebörden av 2 kap. 6 § andra stycket RF i detta 
sammanhang (s. 145):  

Med hänsyn till omfattningen av personuppgifterna, uppgifternas känsliga 
karaktär, behovet av att personuppgifterna i vissa fall sammankopplas och 
omständigheten att behandlingen sker utan samtycke, skulle resultatet i en 
del fall bli en kartläggning av enskildas personliga förhållanden och ett 
sådant betydande intrång i den personliga integriteten som avses i 2 kap. 
6 § andra stycket regeringsformen. 

Utifrån detta uttalande framstår det som oklart när det faktiskt ska anses 
handla om ett sådant betydande intrång att etisk prövning behöver ske. 
Frågan om var gränsen för betydande intrång går får betydelse för 
behandling av personuppgifter som inte är känsliga, och där det alltså 
enligt förslaget inte finns någon obligatorisk etisk prövning. Vårdanalys 
förutsätts i stället själv avgöra när det är frågan om ett betydande 
integritetsintång och då ansöka om etisk prövning. Om uppgifterna är 
kodade när de kommer in (och alltså inte är direkt hänförliga till en enskild 
individ), påverkar det då bedömningen? Om uppgifterna om varje individ är 
många men inte av en särskilt känslig karaktär, är det då fråga om en 
kartläggning som innebär ett betydande integritetsintrång enligt RF? Krävs 
det att uppgifter från flera register eller flera myndigheter kopplas samman 
för att det ska vara fråga om en kartläggning? Dessa frågor belyser att det 
kommer att vara en mycket svår gränsdragning att göra för såväl 
Vårdanalys som många andra myndigheter som arbetar med analys- eller 
utredningsverksamhet, och det är angeläget att lagstiftaren kan ge 
ytterligare vägledning i denna fråga. 

Det är möjligt att bestämmelsen inte skulle aktualiseras så ofta i 
Vårdanalys verksamhet, eftersom den mesta av den behandling som den 
myndigheten behöver göra sannolikt handlar om känsliga personuppgifter. 
ISF behandlar däremot i många av sina projekt endast personuppgifter som 
inte är känsliga. Om en reglering av detta slag skulle införas även för ISF, 
skulle frågan inställa sig om ISF skulle behöva etikpröva även vissa 
behandlingar där detta i dag inte behövs. Det skulle i så fall innebära att 
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ISF skulle få ett sämre läge än i dag, vilket skulle försvåra ISF:s 
verksamhet avsevärt. Det bör understrykas att Vårdanalys, ISF och alla 
andra myndigheter naturligtvis redan i dag måste se till att deras 
verksamhet inte strider mot RF:s bestämmelser. Prövning ska ske enligt 
den föreslagna 7 § endast om myndigheten bedömer att behandlingen inte 
kan genomföras på grund av 2 kap. 6 § andra stycket RF. Det får 
förutsättas att avsikten inte är att bestämmelsen ska innebära någon 
inskränkning när det gäller möjligheten att behandla personuppgifter i 
förhållande till nuvarande ordning. 

Undantaget för statistikändamål som grund för 
myndighetens behandling av känsliga 
personuppgifter (7.2.5) och utlämnande av 
personuppgifter med stöd av undantaget för 
statistikändamål (17.3) 
ISF noterar att utredningen i betänkandet har redovisat sin bedömning att 
Vårdanalys kan behandla känsliga personuppgifter med stöd av undantaget 
för statistikändamål. Vidare har utredningen redovisat sin bedömning att 
Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrån kan lämna ut uppgifter som 
avser enskilds personliga och ekonomiska förhållanden till Vårdanalys med 
stöd av undantaget för uppgift som behövs för statistikändamål (24 kap. 
8 § tredje stycket offentlighets- och sekretesslagen). ISF anser att de här 
bedömningarna inte är självklara och vill lyfta fram att det är angeläget att 
det klargörs vad som gäller i dessa avseenden. Om utredningens 
bedömningar är korrekta kan det få stor betydelse för såväl ISF som för 
andra myndigheter som behöver behandla känsliga uppgifter inom ramen 
för olika utredningar och analyser.  

ISF har hittills inte ansett sig kunna åberopa undantaget för statistik-
ändamål som grund för att behandla känsliga personuppgifter eftersom det 
slutliga ändamålet med behandlingen inte är att framställa statistik, utan 
att genomföra en analys, utredning eller granskning. Framställningen av 
statistik är då bara ett medel på vägen för att kunna göra analysen. Så 
länge det inte finns någon registerlag för ISF är det av stort intresse för ISF 
om undantaget för statistikändamål är tillämpligt när behandlingen utförs 
inom ramen för den typ av analysverksamhet som Vårdanalys och ISF 
bedriver.  

Det är också av stort intresse för ISF om myndigheten kan inhämta 
uppgifter från Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrån med stöd av 
undantaget för uppgift som behövs för statistikändamål i offentlighets- och 
sekretesslagen. I sammanhanget kan nämnas att i betänkandet Inbyggd 
integritet inom Inspektionen för socialförsäkringen (SOU 2014:67) med 
förslag till registerlag för ISF, uttalade den utredaren sig i motsatt riktning i 
denna fråga. Där sades att om uppgifterna i och för sig ska bearbetas med 
statistiska metoder, men sedan i bearbetad form ska användas i ett särskilt 
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ärende, kan de inte lämnas ut med stöd av undantaget för uppgifter som 
behövs för statistikändamål.2  

 

Detta yttrande har beslutats av tf. generaldirektör Catarina Eklundh 
Ahlgren. Hanna Westgård har varit föredragande. Vid den slutliga 
handläggningen har HR-ansvariga Angela Berthelsen, enhetscheferna Mats 
Granér, Ola Leijon och Dan Ljungberg och biträdande enhetschefen Magnus 
Medelberg samt administrativa chefen Marie Seijboldt deltagit. 

Catarina Eklundh Ahlgren 
Tf. Generaldirektör Hanna Westgård 
 Jurist och utredare 

                                                
2 SOU 2014:67 s. 210–212. 
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