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Kommittédirektiv

Oversyn av vissa fragor som rér personuppgiftshantering i
socialtjanst- och halso- och sjukvardsverksamhet

Beslut vid regeringssammantrade den 27 juni 2019

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utreda och limna forslag som r6r personuppgifts-
hantering inom och mellan socialtjinst och hilso- och sjukvard.

Utredaren ska bl.a. se 6ver mojligheterna

— att infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i social-
tjanst och hilso- och sjukvard,

— till en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling mellan
bl.a. vardgivare i hilso- och sjukvird och kommunala nimnder,

— att infora sekretessbrytande bestimmelser f6r viss personuppgiftshante-
ring i socialtjanst och hilso- och sjukvard, och

— att ge ombud atkomst till patientjournal.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett delbetinkande som
ror samtliga utredningsfragor utom ombuds atkomst till patientjournal och
uppkomna fragestillningar f6r fortsatt utredning ska dock limnas senast den
17 januari 2021.



Bakgrund

Strukturférandringar inom socialtjansten och halso- och sjukvarden

Socialtjansten och hilso- och sjukvarden har under de senaste decennierna
genomgatt strukturforindringar av olika slag. Tva tydliga sidana ar 6kningen
av andelen olika aktorer som dr verksamma inom sektorerna, och den demo-
grafiska forandringen med en 6kande andel aldre i befolkningen.

Fler olika utforare av verksamheterna an tidigare

Kommuner och landsting har ansvar for verksamheterna inom socialtjansten
respektive halso- och sjukvarden. Med socialtjanst avses i dessa direktiv
fraimst saidan verksamhet som regleras genom bestimmelser i socialtjanst-
lagen (2001:453), forkortad SoL, lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser
om vard av unga, lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, férkortad
LSS, samt personlig assistans som utfors med assistansersittning som regle-
ras 1 51 kap. socialforsikringsbalken (2010:110). Socialtjdnsten omfattar flera
malgrupper, varav endast vissa ar aktuella 1 det hir direktivet. Med hilso-
och sjukvard menas i dessa direktiv sidan verksamhet som definieras i 2 kap.
1 § halso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Kommuner och landsting ska organisera verksamheten nir det giller att
driva socialtjansten eller halso- och sjukviarden i egen regi eller att anvinda
sig av privata utforare. Utvecklingen inom landstingen de senaste artiondena
visar att andelen verksamhet som utfors privat har 6kat fran 10 procent 2006
till 16 procent 2016 (raknat till kostnaderna for verksamheten). Det dr dock
stora regionala skillnader mellan landstingen. Drygt en fjardedel av verksam-
heten 1 Stockholms lins landsting (SLL) kops in fran privata vardgivare jam-
fort med Jamtlands lins landsting dér drygt 3 procent kops in externt. Skill-
naden mellan landstingen nir det galler hur stor andel av verksamheten som
lagts pa privat vardgivare aterspeglar till viss del 1 vilken utstrickning som
landstinget anvinder valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV). Utover utvecklingen med fler privata vardgivare hos lands-
tingen sa 6kade antalet digitala vardgivare som erbjuder vardtjanster via t.ex.
videolink, chatt, text- eller bildmeddelanden.

Aven socialtjinsten utfors av fler olika aktérer in enbart kommunala myn-
digheter, bl.a. med stéd av lagen om valfrihetssystem. Ser man till insatser
riktade till t.ex. dldre personer som beviljades hemtjinst under 2018 sa tog 17
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procent av dem emot insatser fran en enskild verksamhet. Fér personer som
ar yngre dn 65 ar var andelen storre, ndstan 25 procent valde att fa sina in-
satser utforda via enskild verksamhet. Andelen sirskilda boenden som drevs
via enskild verksamhet var 20 procent. Vad giller t.ex. daglig verksamhet for
personer med funktionsnedsittning sa drevs nistan 10 procent som enskild
verksamhet.

Utover strukturférandringarna med ett Okat antal olika utforare far kom-
munernas mojlighet att vilja hur man organiserar sina nimnder betydelse f6r
hur verksamheten ser ut. Fullmaiktige beslutar vilka nimnder som ska finnas
inom kommunen och att varje nimnd ska ansvara for ett visst omrade.
Eftersom kommunerna, med ndgra fa undantag, sjilva bestimmer vilka
nimnder de vill ha inom kommunen ser organisationen olika ut i olika kom-
muner. Mianga kommuner har t.ex. fler an en kommunal nimnd f6r varje
verksamhetsomrade. Inférandet av den fria kommunala nimndorganisa-
tionen genom 1991 ars kommunallag innebar att en del kommuner kom att
dela upp socialtjansten pa flera sektorer som organisatoriskt hor till olika
nimnder. Det finns exempelvis en geografisk uppdelning pa kommundels-
nimnder, men det kan ocksa finnas en uppdelning pa olika kompetens-
omraden eller utifran ett bestallar- och utférarperspektiv.

En forandrad demografisk situation med en 6kande andel aldre

En annan férindring som redan har och kommer att fa dnnu storre paverkan
framover inom saval socialtjinst som hilso- och sjukvard dr den demo-
grafiska utvecklingen med en 6kande andel dldre 1 befolkningen. Andelen
personer som dr 80 ar och dldre vintas Oka kraftigt de ndrmaste aren. Denna
grupp utgor i dag cirka fem procent av befolkningen men beriknas utgora
cirka nio procent av befolkningen 4r 2050. Aldre personer har ofta kroniska
sjukdomar. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys konstaterar i
rapporten VIP i varden (Rapport 2014:2) att 85 procent av personer 6ver 65
ar har minst en kronisk sjukdom.

Aldre personer som beviljats bistindsbedémda insatser med stéd av Sol. har
ofta omfattande behov av stéd och hjilp med bade omsorg och hilso- och
sjukvard. Drygt 70 procent av de som ar 65 ar och ildre och som tar emot
vard fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden 1 ordinart
boende har ocksa beviljats socialtjdnstinsatser. En person kan ocksa ta emot
socialtjanstinsatser fran flera olika utforare, t.ex. hemtjanst och dagverksam-
het.
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Socialstyrelsen har kartlagt hur den kommunala hilso- och sjukvarden ar
organiserad (Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard - forstudie, art nr.
2019-2-17). Kartlaggningen visar att patienter inom denna typ av vard ofta ar
skora och har komplexa hilsoproblem och svira funktionsnedsittningar
samt moter manga olika vardgivare och verksamheter. Socialstyrelsen kon-
staterar i kartligeningen att kontinuiteten i varden och omsorgen ar mycket
viktig f6r personers upplevelse av trygghet. De manga kontakterna mellan
olika vardgivare eller utférare nar en person gar over fran en verksamhet till
en annan stiller krav pa en vil fungerande samverkan for att inte innebéra
risker i form av t.ex. missférstand eller avsaknad av information om nista
behandlingssteg. Fragor som r6r samordning for gruppen aldre personer har
ocksa lyfts i slutbetinkandet Lds mig! Nationell kvalitetsplan for vard och
omsorg for aldre personer (SOU 2017:21) frin Utredningen om nationell
kvalitetsplan for aldreomsorgen och slutbetinkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) fran utredningen En nationell samordnare f6r effektivare resursut-
nyttjande inom hilso- och sjukvarden.

Digitaliseringsutvecklingen under senare ar

Sverige har internationellt sett en hog digitaliseringsgrad. EU g6r sedan 2014
arliga matningar av medlemsstaternas utveckling inom digitaliseringsomradet
som publiceras 1 ett s.k. DESI-index (the Digital Economy and Society
Index) som bygger pa undersékningar inom fem olika omraden, bl.a. till-
gangen till fast bredband, medborgarnas digitala kommunikationer samt e-
forvaltning och e-halsa. Sverige har alltid placerat sig bland de tre lander som
ligger hogst pa listan och lag 2018 pa andra plats efter Danmark.

Digitaliseringen erbjuder stora méjligheter f6r socialtjansten och hilso- och
sjukvarden. Modern informations- och kommunikationsteknologi kan
underlitta for den enskilde att vara delaktig i sin egen vird och omsorg,
stodja kontakten mellan den enskilde och verksamheterna samt tillhandahalla
effektivare stodsystem for medarbetarna i verksamheterna.

Socialtjdnsten har 1 likhet med andra omraden paverkats av digitaliseringen.
Socialstyrelsen foljer sedan 2013 anvandningen av valfardsteknik 1 kom-
munerna, och myndigheten konstaterar 1 kartliggningen f6r 2019 att allt fler
kommuner infor olika typer av valfirdstekniklosningar (E-hilsa och valfirds-
teknik i kommunerna 2019, art nr. 2019-5-10). Andelen kommuner som har

e-tjanster for att ansoka om bistand okar. Inom dldreomsorgen har
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27 procent av kommunerna sadana e-tjanster for bistand och inom funk-
tionshindersomradet var andelen 23 procent. Drygt 90 procent av alla
trygghetslarm ar digitala och uppkopplade framforallt via de mobila naten.
Socialstyrelsen konstaterar vidare att manga kommuner brister 1 att
sikerstilla ett fullgott skydd f6r enskildas kinsliga personuppgifter.

Hilso- och sjukvardsomradet har ocksa integrerat digitala st6d 1 den dagliga
verksamheten. De arliga unders6kningar som landstingen gor av anvand-
ningen av it 1 varden visar bl.a. att all journalféring inom slutenvarden,
primirvarden och psykiatrin ér digital sedan borjan pa 2010-talet (eHalsa i
landstingen — augusti 2013).

Digitaliseringen paverkar inte bara verksamheterna utan dven patienter och
brukare. Sveriges Kommuner och Landstings studier i friga om invanarnas
instéllning till digital service i vilfirden visar att tre fjairdedelar av invanarna
ar positivt instillda till att kommuner och landsting kommunicerar digitalt
och erbjuder digital service (Invanarnas installning till digital service 1 val-
firden 2018). Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har studerat befolk-
ningens instillning till nyttjande och skydd av digitala uppgifter om vard och
hilsa f6r olika andamal (For sdkerhets skull. Befolkningens instillning till
nytta och risker med digitala halsouppgifter, rapport 2017:10). Undersok-
ningen visar pa ett hogt fortroende for vardens hantering och skydd av
patientinformation. Majoriteten 6nskade att uppgifterna skulle anvindas men
med ett tillfredsstallande integritetsskydd. I undersékningen framkom vidare
att man Onskade fa information om vilka uppgifterna ar, hur de anvinds och
av vem. De flesta ville att uppgifterna skulle anvindas for olika andamal,
men manga ville tillata detta forst efter det att man fatt information om an-
vindningen samt erbjudits mojlighet att tacka nej eller efter det att man lim-
nat sitt medgivande.

Reglering av dataskydds- och sekretessfragor

Internationell niva — FN, Europaradet och EU

Forenta nationerna (FN) antog 1948 den allminna forklaringen om de
minskliga rittigheterna. Forklaringen ar inte formellt bindande f6r medlems-
staterna, men ses som ett uttryck for sedvanerittsliga regler. Skyddet for den
personliga integriteten behandlas i artikel 12, som anger att ingen far utsittas
tor godtyckligt ingripande 1 fraga om privatliv, familj, hem eller korrespon-
dens och inte heller f6r angrepp pa sin heder eller sitt anseende. I artikel 29
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anges att en person endast far underkastas sadana inskrankningar som har
faststillts 1 lag och enbart i syfte att trygga tillborlig hinsyn till och respekt
tor andras rittigheter och friheter.

Den europeiska konventionen om skydd f6r de ménskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna, férkortad Europakonventionen, innehaller be-
stimmelser till skydd for den enskildes ritt till respekt for privat- och
familjelivet (art. 8.1). Ytterligare en central konvention dr Europaridets kon-
vention om skydd for enskilda vid automatisk databehandling av person-
uppgifter, foérkortad dataskyddskonventionen. I denna finns bestimmelser
om automatisk databehandling av personuppgifter. I anslutning till Europa-
konventionen antog Europaradets ministerkommitté rekommendationer
som galler behandling av personuppgifter inom vissa omraden. Rekom-
mendationerna dr inte direkt bindande. En av rekommendationerna, Recom-
mendation No. R (97) 5 of the Committee of Ministers to Member States on
the protection of medical data, antogs 1997 1 syfte att fortydliga vad som
giller f6r personuppgifter om hilsa (hilsouppgifter) enligt artikel 6 1 data-
skyddskonventionen. Rekommendationen ar tillimplig pd insamling och
automatiserad behandling av halsouppgifter. Rekommendationen uppdatera-
des i mars 2019.

Av Buropeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna, for-
kortad EU-stadgan, foljer att var och en har ritt till respekt f6r sitt privatliv
och familjeliv, sin bostad och sina kommunikationer och att var och en har
ritt till skydd av de personuppgifter som r6r honom eller henne och att
dessa uppgifter ska behandlas lagenligt f6r bestimda dandamal och pa grund-
val av den berérda personens samtycke eller nigon annan legitim och lag-
enlig grund samt att var och en har ritt att fa tillgang till insamlade uppgifter
som r6r honom eller henne och att fa rittelse av dem (artiklarna 7 och 8 1
EU-stadgan.)

Den 27 april 2016 antogs Europaparlamentets och ridets férordning (EU)
2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flédet av sadana uppgifter och om upp-
hivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning), nedan kallad
dataskyddsférordningen. Férordningen borjade tillimpas den 25 maj 2018.
Personuppgiftslagen (1998:204) upphivdes och ersattes av lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning, nedan
benimnd dataskyddslagen, i samband med att dataskyddsférordningen
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bérjade tillimpas. Flera anpassningar i olika registerforfattningar gjordes for
att tydliggora att dessa innehaller ytterligare kompletterande bestimmelser till
dataskyddstérordningen och dataskyddslagen samt fOr att i Ovrigt anpassa
den nationella lagstiftningen till dataskyddsférordningen.

Reglering som syftar till att sidkerstilla ett likvirdigt skydd av de grund-
liggande fri- och rittigheterna, i synnerhet ritten till integritet, nir det géller
behandling av personuppgifter inom sektorn foér elektronisk kommunikation
finns dven i Europaparlamentets och ridets direktiv 2002/58/EG av den 12
juli 2002 om behandling av personuppgifter och integritetsskydd inom sek-
torn for elektronisk kommunikation (direktiv om integritet och elektronisk
kommunikation).

Nationell reglering nar det galler hantering av uppgifter om halsa eller per-
sonliga férhallanden

Frigan om myndigheters behandling av personuppgifter pa automatiserad
vig innefattar avvagningar mellan skyddet f6r den personliga integriteten och
andra viktiga samhillsintressen. I regeringsformen, férkortad RF, anges bl.a.
att det allmdnna ska virna om den enskildes privatliv och familjeliv (1 kap.

2 § fjirde stycket). Var och en ir gentemot det allminna skyddad mot be-
tydande intrang i den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och
innebir 6vervakning eller kartliggning av den enskildes personliga férhallan-
den (2 kap. 6 §). Denna fri- och rattighet kan under vissa forutsittningar be-
grinsas genom lag (2 kap. 20 och 21 {f).

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, regleras sekre-
tess i det allmdnnas verksamhet. Sekretess innebir ett forbud att r6ja en upp-
gift, vare sig det sker muntligen, genom utlimnande av en allman handling
eller pa nagot annat satt (3 kap. 1 § OSL). Sekretess innebir saledes en be-
grinsning av bade ritten att ta del av allmdnna handlingar och yttrande-
friheten.

Sekretess giller inom hilso- och sjukvirden for uppgift om en enskilds
hilsotillstind eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller nagon nirstaende till denne
lider men (25 kap. 1 § OSL). Det finns dock bestimmelser som bryter denna
sekretess. Till exempel hindrar inte sekretessen att uppgifter limnas mellan
olika hilso- och sjukvardsmyndigheter inom en kommun eller ett landsting
och mellan allmidnna och enskilda vardgivare enligt det som foreskrivs om
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sammanhallen journalforing i patientdatalagen (25 kap. 11 § 3 OSL). Om
den enskilde pa grund av sitt hilsotillstind eller av andra skil inte kan sam-
tycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretessen inte heller att en upp-
gift om honom eller henne som behovs for att han eller hon ska fa n6d-
vindig vard, omsorg, behandling eller annat st6d limnas frin en myndighet
inom hilso- och sjukvirden till en annan myndighet inom hilso- och sjuk-
virden eller inom socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller en enskild
verksamhet inom socialtjanstens omrade (25 kap. 13 § OSL).

Nir det giller skyddet for uppgifter som férekommer inom hilso- och sjuk-
vard som bedrivs av enskilda niringsidkare far den som tillhor eller har till-
hért saidan verksamhet inte obehérigen r6ja vad han eller hon 1 denna verk-
samhet har fitt veta om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga for-
héllanden (6 kap. 12 § patientsikerhetslagen [2010:659]). Motsvarande tyst-
nadsplikt giller i enskilt bedriven verksamhet enligt SoL, f6r uppgift om en-
skildas personliga forhéllanden (15 kap. 1 §).

Sekretess giller inom socialtjdnsten f6r uppgift om en enskilds personliga
térhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den en-
skilde eller nagon nirstiende till denne lider men (26 kap. 1 § OSL). Det
finns dock bestimmelser som bryter sekretessen. Till exempel hindrar sekre-
tessen inte att uppgift om en enskild eller nagon narstiende till denne limnas
fran en myndighet inom socialtjansten till en annan sidan myndighet eller till
en myndighet inom halso- och sjukvarden, om det beh6vs for att ge den en-
skilde n6dvandig vard, behandling eller annat st6d och denne inte har fyllt
arton ar, fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16snings-
medel eller vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Detsamma giller uppgift om
en gravid person eller nagon nirstiaende till denne, om uppgiften behéver
limnas for en nédvindig insats till skydd for det vintade barnet (26 kap. 9 §
OSL).

Dataskydd i socialtjanst och halso- och sjukvard

Behandlingen av personuppgifter inom socialtjansten och hilso- och sjuk-
viarden regleras ocksa av sirskilda s.k. registerlagar, frimst patientdatalagen
(2008:355) och lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten. Utover dessa lagar sa innehiller ocksa SoL,, sirskilda regler om
bl.a. behandling av personuppgifter och gallring inom socialtjinstens verk-
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samheter. Lagarna kompletteras av forordningar samt i vissa fall myndighets-
foreskrifter. Det finns vidare annan lagstiftning dir personuppgiftsbehand-
ling f6r hilsouppgifter regleras, bl.a. lagen (2002:297) om biobanker i hilso-
och sjukvarden m.m., lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista samt
lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-

vard.

Tidigare dversyner och utredningar

Overgangen till en i huvudsak digital hantering av personuppgifter inom sa-
vil socialtjansten som hilso- och sjukvarden har pagatt under lang tid. Det
har ocksa mot denna bakgrund gjorts oversyner av regleringen av person-
uppgiftsbehandling. Nagra exempel ar Socialdatautredningen vars slut-
betinkande Behandling av personuppgifter inom socialtjansten

(SOU 1999:109) lag till grund f6r lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten som tridde 1 kraft 2001, Patientdatautredningen vars
slutbetinkande Patientdatalag (SOU 2006:82) lag till grund for patientdata-
lagen som tradde i kraft 2008, Socialtjanstdatautredningen vars slut-
betinkande Socialtjansten — Integritet-Effektivitet (SOU 2009:32) limnades i
mars 2009 men inte féranledde nédgra lagstiftningsatgirder och utredningen
Ritt information 1 vard och omsorg. Den sistnimnda utredningens
delbetinkandet Ratt information — Kvalitet och patientsakerhet f6r vuxna
med nedsatt beslutsférmaga (SOU 2013:45) foranledde dndringar 1 bl.a.
patientdatalagen. Det handlade bl.a. om att en vardgivare under vissa om-
standigheter far gora uppgifter om en patient som inte endast tillfalligt sak-
nar f6rmaga att ta stillning tillgingliga f6r de vardgivare som ar anslutna till
systemet med sammanhallen journalféring respektive en vardgivare far ta del
av uppgift om vilken vardgivare som har gjort uppgifter tillgingliga. Utred-
ningens slutbetinkande — Ratt information pa ritt plats i rétt tid

(SOU 2014:23) — lag till grund f6r bl.a. dndringar i lagen (1996:1156) om
receptregister.

Utover dessa kommittéer finns exempel pa utredningar som har gjorts
internt inom Regeringskansliet kring fragor som r6r personuppgiftsreglering
inom hailso- och sjukvirden, t.ex. departementspromemoriorna Nationell
likemedelslista (Ds 2016:44) och Ny lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvard (Ds 2018:5).
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En oversyn av vissa fragor som galler personuppgiftshantering inom
socialtjanst- och hélso- och sjukvardsverksamhet

Sedan den overgripande regleringen av personuppgiftshanteringen inom
socialtjdnsten och hilso- och sjukvardsomradet tillkom sa har verksam-
heterna utvecklats pa olika satt. Det har tillkommit flera nya regleringar som
paverkar hur personuppgifter far hanteras inom socialtjansten och halso-
och sjukvarden. Exempel som har nimnts dr dataskyddsférordningen och
dataskyddslagen. I samband med att dataskyddsférordningen skulle botja
tillimpas gjorde regeringen en Gversyn av regleringen inom Socialdeparte-
mentets omrade, for att anpassa nationell ratt till dataskyddsférordningen.
Detta ledde till dndringar i ett stort antal lagar. Propositionen Dataskydd
inom Socialdepartementets verksamhetsomrade — en anpassning till EU:s
dataskyddsférordning (prop. 2017/18:171) avgrinsades till att hantera de an-
passningar 1 forfattningar inom Socialdepartementets verksamhetsomrade
som vid det tillfillet bedomdes behévas med anledning av dataskyddsforord-
ningen (prop. 2017/18:171 s. 58). Ett annat exempel ir lagen om nationell
likemedelslista som kommer att ersitta lagen om receptregister och lagen
(2005:258) om likemedelsforteckning 1 juni 2020. Har kan vidare nimnas
OSL som tradde i kraft 2009, som reglerar stora delar av sekretessen i social-
tjanst och hilso- och sjukvard, och patientsidkerhetslagen, som reglerar sekre-
tess 1 enskild verksamhet och som tridde i kraft 2010.

Datainspektionen har sedan patientdatalagen inférdes genomfért flera lang-
siktiga tillsynssatsningar. Myndigheten paborjade 2012 en forsta bred tillsyn
av alla landsting och fem privata vardgivare. Omraden som analyserades var
bl.a. moéjligheter att spirra uppgifter. Datainspektionen har vidare genomfort
kontroller av den kommunala hilso- och sjukvirden. Exempelvis genom-
férde myndigheten sammanlagt 18 tillsynsinsatser som fokuserade pa be-
hérighetsstyrning och loggkontroller 1 kommuner under 2013. Ut6ver tema-
tiska och langsiktiga tillsynsinsatser gors enskilda insatser initierade efter t.ex.
klagomal fran enskilda eller via uppgifter i medierna. Manga av de tillsyns-
insatser som gjorts under dren har tydliggjort grinserna for hur personupp-
gifter far hanteras 1 socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. I myndighetens
tillsynsplan f6r 2019 och 2020 ligger dven hilso- och sjukvirden med som
ett sirskilt utpekat omrade for insatser under 2019.

Det finns vidare exempel pa domstolsirenden dir personuppgiftshantering
inom halso- och sjukvirden har belysts. Landstinget i Uppsala gav tidigare
patienter mojlighet att digitalt ’dela” sin journal med ndgon annan, ett s.k.

10 (20)



ombud. Vid tillsyn av tjdnsten férelade Datainspektionen landstinget att upp-
héra med att ge ombud direktitkomst med motiveringen att sadan atkomst
enligt lag uttryckligen endast kan ges till den enskilde sjalv, dvs. inte till
dennes ombud. Foreliggandet 6verklagades och malet avgjordes slutligt i
Hogsta forvaltningsdomstolen dir domstolen konstaterade att Datainspek-
tionen haft fog for att forelagga landstinget att upphora med att ge ombud
direktatkomst till landstingets personuppgifter om enskilda (HFD 2017 ref.
67).

Riksdagen har vidare i ett tillkinnagivande anfért att regeringen bor éverviga
om det finns anledning att géra en 6versyn av patientdatalagen och annan
relevant lagstiftning. Det dr enligt riksdagen angeldget att lagstiftningen pa
omradet ar anpassad till de krav som dagens teknik stéller, samtidigt som den
personliga integriteten beaktas (bet. 2018/19:SoU8 punkt 58, rskr.
2018/19:233).

Regeringen kan konstatera att den lagstiftning som styr personuppgiftshante-
ring inom och mellan socialtjansten och hilso- och sjukvarden fungerat vil i
overgangen fran att hanterat personuppgifter pa papper till ett i huvudsak
digitalt arbetssitt. Regleringen ger ett avvagt skydd mellan intresset av att be-
handla personuppgifter och intresset av att skydda enskilda personers in-
tegritet. Dock bedéms det finnas behov av en 6versyn av vissa fragor pa om-
radet. Bedbmningen bygger pa det som har anforts inledningsvis om férand-
ringen pa senare ar i det sitt som socialtjansten och halso- och sjukvirden
organiserar sig pa, den 6kade anvindningen av digitala stod for person-
uppgiftshantering samt klargéranden kring lagstiftningen utifran bl.a. vad
Datainspektionen uttryckt i sina tillsynsinsatser.

Utredningsuppdraget

Utgangspunkten for samtliga uppdrag ar att de r6r fragor kring person-
uppgiftshantering i socialtjanst och hilso- och sjukvard. I dessa fall handlar
det 1 princip uteslutande om uppgifter som rér manniskors hilsa och
livssituation vilket dr information av integritetskdnslig karaktir. Utredaren
ska dirfor 1 samband med att forslag limnas sdrskilt redogora f6r hur hansyn
tagits till behovet av informationssikerhet, rittssikerhet samt skydd for den
personliga integriteten. Fragorna som ska utredas behover primirt analyseras
utifran dataskyddsforordningen men dven utifran befintlig reglering, bl.a. ska
EU-stadgan, Europakonventionen, 2 kap. 6 § RF och dataskyddslagen beak-
tas. Eventuella inskrinkningar i integritetsskyddet ska foljas av analyser samt

11 (20)



proportionerliga och tydliga avvigningar dar alternativa metoder och mindre
integritetskrinkande alternativ ska 6vervigas eller dir f6rslag pé sirskilda
integritetsskyddande dtgirder limnas.

For samtliga uppdrag giller att utredaren ska limna forfattningsforslag dir sa
anses nodvindigt.

Mojlighet till direktatkomst mellan vissa verksamheter

Ett sitt att limna ut personuppgifter i elektronisk form dr genom s.k. direkt-
atkomst. Begreppet direktatkomst ér inte definierat i lag. Med direktatkomst
menas vanligen att nagon har direkt tillgang till nagon annans databas eller
register och pa egen hand kan s6ka efter information, dock utan att kunna
paverka innehdllet 1 databasen eller registret. Begreppet brukar ocksa anses
innefatta att den som 4r ansvarig for databasen eller registret inte har nigon
kontroll 6ver vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst tillfdlle tar del av.
Vid direktitkomst anses de uppgifter som omfattas av atkomsten utlimnade

1 och med att dtkomsten medges.

I princip anses allt elektroniskt utlimnande som inte gérs genom direkt-
atkomst goras genom utlimnande pa medium f6r automatiserad behandling.
Som exempel kan nimnas att personuppgifter laimnas via upptagningar
mellan myndigheter, e-post eller USB-minne. Begreppet anses omfatta Gver-
limnande av elektroniskt lagrade uppgifter via alla slags medium f6r lagring
och éverforing (Overskottsinformation vid direktitkomst, SOU 2012:90

s. 198).

Det normala i dag ar emellertid att ett informationsutbyte mellan myndig-
heter sker elektroniskt mellan it-system genom en fraga-svar-funktion.
Hogsta forvaltningsdomstolen har 1 den s.k. Lefi-onlinedomen (HFD 2015
ref. 61) ansett att grinsdragningen mellan vad som ar direktatkomst och
annat utlimnande pa medium f6r automatiserad behandling beror pa om
den aktuella uppgiften kan anses férvarad hos den mottagande myndigheten
enligt 2 kap. 3 § andra stycket tryckfrihetsférordningen. Avgorande ér sa-
ledes om uppgiften ir tillginglig f6r myndigheten med tekniskt hjalpmedel
som myndigheten sjalv utnyttjar f6r 6verforing i sidan form att den kan
lisas, avlyssnas eller pa annat sitt uppfattas. Hogsta forvaltningsdomstolens
dom kan tolkas sa att den tekniska utformningen av en myndighets system
for utlimnande av uppgifter kan bli avgérande f6r om utlimnandet ska anses
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som direktitkomst eller som annat utlimnande pa medium f6r automatise-
rad behandling I domen fann Hogsta forvaltningsdomstolen att mottagande
myndighets atkomst till uppgifter hos den utlimnande myndigheten genom
ett system som utformats med en fraga-svar-funktionalitet inte utgjorde
direktitkomst.

Direktitkomst dr enligt forarbetena till patientdatalagen (prop. 2007/08:126
s. 244) en form av elektroniskt utlimnande till en extern mottagare. Direkt-
atkomst sker nir den som dr ansvarig for informationen inte har kontroll
6ver vilka uppgifter som en mottagare vid ett visst givet tillfille tar del av.
Inom hilso- och sjukvirden finns i dag vissa mojligheter till direktatkomst.
Sammanhallen journalféring innebir att vardgivare under vissa forutsitt-
ningar kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och
andra personuppgifter som behandlas for andamal som r6r vairddokumenta-
tion (6 kap. patientdatalagen) Detta giller savil mellan offentliga vardgivare
som mellan offentliga och enskilda vardgivare. Vardgivaren far under vissa
forutsittningar ge en patient direktatkomst till hela eller delar av patientens
patientjournal (5 kap. 5 § samma lag). For socialtjdnsten saknas en reglering
liknande den som finns f6r sammanhallen journalforing inom hilso- och
sjukvarden som tillater att olika utférare har direktatkomst till varandras
dokumentation. Det rader sekretess mellan socialtjanst och hilso- och sjuk-
vard och darfor dr det heller inte tillatet med direktatkomst mellan dessa
verksamheter. Fragan om direktatkomst mellan socialtjanst och hilso- och
sjukvard har ocksa belysts av Datainspektionen i ett tillsynsirende frin 2011
om TioHundranimnden i Norrtilje dér vissa personuppgifter tillginglig-
gjordes direkt mellan nimnden och en utférare (Datainspektionen, dnr 876—
2010). Datainspektionen ansag i det drendet att det krivs forfattnings-
andringar bade i regelverken som giller f6r hilso- och sjukvirden och social-
tjansten for att det ska vara tillatet att tillimpa sammanhallen journalféring
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjansten.

Som beskrivits tidigare finns i dag flera olika virdgivare och utforare i social-
tjansten och hilso- och sjukvirden. En patient kan under en enskild vard-
process mota manga olika offentliga och privata vardgivare. Patienter med
kroniska eller lingvariga sjukdomstillstind kan ocksa behéva hjilp av flera
olika vardgivare parallellt. Sirskilt stort ar detta behov for dldre och multi-
sjuka personer. Behovet av att kunna utbyta information mellan vardgivare
eller utforare 1 syfte att ge en god och siker vard och omsorg, med bibe-
hallen integritet och sikerhet, har saledes 6kat under senare ar. Utredaren ska
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darfor se 6ver mojligheterna att inféra direktatkomst, i likhet med den moj-
lighet som i dag ges genom sammanhallen journalféring genom en s.k.
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mellan

— verksamheter som avser dldre personer, t.ex. hemtjanst eller dagverk-
samhet for personer med demenssjukdom, och personer med funktions-
nedsattning som har insatser enligt SoL, t.ex. boendestod och insatser
enligt LSS, och

— verksamheter som nimns ovan och hilso- och sjukvird.

Utgangspunkten for uppdraget ska vara den personuppgiftsbehandling som
sker inom den individinriktade vard- och omsorgsverksamheten.

Om s4 dr relevant ska utredaren se 6ver mojligheterna att anvinda elektro-

niskt utlamnande som alternativ till direktitkomst.

Fragestillningen beror saval landstingens och kommunernas verksamheter
inom nimnda omraden som enskild vardgivare inom hilso- och sjukvarden
eller enskild verksamhet inom socialtjanstens omraden. Utredningsuppdraget
innefattar dven att limna forslag till nédvindiga dndringar 1 lagstiftningen om
sekretess och tystnadsplikt.

Uppdraget omfattar inte att utreda sirskilda fraigor som rér personer med
nedsatt beslutsférmaga. Behovs sirskild reglering om sadana personer pé det
omrade som omfattas av utredningsuppdraget bor den féreslagna regle-
ringen utformas 1 enlighet med befintlig reglering, t.ex. 2 kap. 2 a § patient-
datalagen och 25 kap. 13 § OSL.

Som framgir av forsta punktsatsen ovan gors en avgrinsning av fragestall-
ningen till att handla om verksamheter inom socialtjinsten som r6r édldre
personer och personer med funktionsnedsittningar. Hanteringen av person-
uppgifter inom socialtjansten spanner over manga verksamhetsomraden dir
kansliga personuppgifter registreras. Detta dr sarskilt tydligt nar det giller
omraden dir det finns lagstiftning om tvang, t.ex. vard till vuxna personer
med missbruksproblem eller verksamheter riktade till barn och unga. Sadana
verksambheter dr olampliga att hantera i ett system med direktatkomst
eftersom personen i de fall en utredning leder till en insats med tvang inte
sjalv kan vilja om informationen ska exponeras f6r andra delar av social-
tjansten eller halso- och sjukvirden. De tva verksamheter som har valts be-
déms vara dels sa betydande raknat savil till antal personer som far insatser
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som till antal aktOrer som utfor dem att ett utékat informationsutbyte ar av
stort virde for manga patienter eller brukare, dels verksamheter utan tvang
vilket gor att personen kan gora avvagda val om ifall man vill vara med i en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte.

Utvecklings- och kvalitetssakringsarbete inom och mellan halso- och sjuk-
vard och socialtjanst

I férarbetena till patientdatalagen diskuteras behovet av att kunna f6lja upp
hur verksamheterna utvecklas. Det finns olika faktorer som kan behova
foljas, t.ex. matning av uppnadda behandlingsresultat och patienttillfreds-
stillelse eller métning av insatta resurser i form av kostnader fo6r respektive
insats eller annan uppféljning avseende kostnadseffektivitet, produktivitet
m.m. Vidare framgar att uppfoljning inte dr nagot sjalvindamal, dess syfte dr
att generera kunskap som i sin tur anvinds fOr att pa olika sétt forbattra eller
forindra verksamheten i fraga (prop. 2007/08:126 s. 174). Att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras inom
socialtjdnsten framgar bl.a. av 3 kap. 3 § SoL. och 6 § LSS. Uppfoljningen kan
ske pa olika nivaer 1 verksamheterna: kliniken, vardinrittningen, nimnden,
landstinget, kommunen, sjukvardsregionen eller nationen.

Av forarbetena till patientdatalagen framgir dven att det férutom regelverket
tor regionala och nationella kvalitetsregister inte finns nagra sérskilda be-
stimmelser som syftar till att mojliggora verksamhetsuppfoljning 6ver vard-
givargrinser (prop. 2007/08:126 s. 175). Frigan om gemensamma verksam-
hetsuppfoljningar for socialtjanst och hilso- och sjukvard har aktualiserats i
ett tillsynsirende som rér Stockholms lins landsting och Osterdkers kom-
mun (Datainspektionen, dnr 643-2015). Arendet handlar om att kommun
och landsting har samkoért och analyserat vissa personuppgifter inom ramen
for ett projekt som ror ersittningsmodeller fo6r vard och omsorg av dldre. I
arendet hanvisar Datainspektionen till férarbetena till patientdatalagen dar
det star foljande: ”Nar det giller fragan om att forbittra landstingens och
kommunernas moijligheter att géra gemensamma uppfoljningar av sidana in-
satser som involverar bade hilso- och sjukvard och socialtjanst sa utreds
detta f6r ndrvarande av Socialtjinstdatautredningen (S2007:92)”. Som fram-
gatt under rubriken Tidigare 6versyner och utredningar ledde inte Social-
tjdnstdatautredningens betinkande till lagstiftningsatgirder.
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For socialtjanstens del foljer det av OSL att sekretess giller mellan myndig-
heter inom socialtjinsten. Kommunerna har frihet att organisera sina nimn-
der som de sjilva 6nskar efter lokala behov och férutsattningar. Varje
nimnd i en sidan organisation ir att anse som en egen myndighet i OSL:s
mening och da giller sekretess som huvudregel i férhéllande till andra myn-
digheter och andra enskilda dan brukaren.

Mojligheterna att f6lja upp verksamheter som har patienter eller brukare som
behandlas av flera olika vardgivare eller utférare varierar darfér beroende pa
hur verksamheterna ér organiserade inom en kommun eller ett landsting. I
ett landsting med olika vardgivare saknas 1 dag mojlighet till en mer samman-
héllen verksamhetsuppféljning pa samma sitt som i ett landsting med fa
vardgivare. Via kvalitetsregistren, som fors for att systematiskt och fort-
l6pande utveckla och sikra vardens kvalitet och mojliggora jamforelse inom
hilso- och sjukvarden pa nationell eller regional niva, kan viss uppfoljning
gobras av hilso- och sjukvardens kvalitet. Dessa register har varit virdefulla
tor vardens utveckling och regleringen av dem bor kvarsta. Registren dr dock
oftast avgrinsade till enskilda medicinska specialiteter eller sjukdomsgrupper
och har byggts upp under lang tid samt avser som minst en hel region. En
huvudman i form av ett landsting kan dock ha behov av mer mangfacetterad
eller varierad information for kvalitetssikringsarbete i den egna huvud-
mannens verksamhet, bedriven i egen regi eller av anlitade utforare, dn vad
som far finnas 1 ett kvalitetsregister. Detta behov kan dessutom variera 6ver
tid. Det kan t.ex. handla om analyser pa en aggregerad eller 6vergripande
niva for vissa aldersgrupper eller geografiskt avgransade delar av ett lands-
ting. Beslut om sadan behandling av personuppgifter for kvalitetsutveckling,
som bor avse hela eller atminstone visentliga delar av huvudmannens hilso-
och sjukvardsverksamhet, bedriven i egen regi eller av anlitade utforare, bor
vara férbehallna det hégsta politiska organet hos huvudmannen. Person-
uppgifter som pa detta sitt behandlas for kvalitetsutveckling bor inte fa
spridas utanfor landstinget.

Liknande situation giller kommuner med olika nimndorganisationer. Da
manga aldre personer eller personer med funktionsnedsattning i dagslaget far
insatser fran olika utférare finns ett behov av att skapa mer jaimlika forutsitt-
ningar for kvalitetsutveckling av verksamheterna oberoende av organisa-
tionsform hos kommunen. Liksom f6r landstingen bér beslut om sadan be-
handling av personuppgifter for kvalitetsutveckling vara férbehéllna det

16 (20)



hégsta politiska organet och besluten bor avse hela eller atminstone vasent-
liga delar av kommunens verksamhet med omsorg om dldre personer och
personer med funktionsnedsittning. Personuppgifter bor inte fa spridas

utanfor kommunen.

Utredaren ska darfor se 6ver mojligheterna till en utvidgad informations-
6verforing for kvalitetsutveckling mellan:

—  viardgivare 1 hilso- och sjukvird,

— viardgivare 1 hilso- och sjukvird och kommunal nimnd eller utférare av
kommunens arbetsuppgifter inom socialtjanst for aldre personer och
personer med funktionsnedsittning, och

— kommunala nimnder eller utférare av kommunens arbetsuppgifter inom
socialtjansten for dldre personer och personer med funktionsnedsatt-

ning.

Mojligheter till kvalitetsuppfoljning for enskilda vardgivare inom hilso- och
sjukvarden eller enskild verksamhet i férhallande till andra myndigheter och
andra enskilda an brukaren inom socialtjanstens omrade ska inga i analysen.

Utredningsuppdraget innefattar dven att limna f6rslag till n6dvandiga for-
fattningsandringar, t.ex. kopplat till behandling av personuppgifter, sekretess
och tystnadsplikt.

Sekretessbestammelser for viss personuppgiftshantering i socialtjanst och
halso- och sjukvard

Som framgar under rubriken Nationell reglering nar det giller hantering av
uppgifter om hilsa eller personliga férhallanden ovan si skiljer sig dagens
reglering av sekretess mellan myndigheter at mellan halso- och sjukvird och
socialtjanst. Inom halso- och sjukvarden hindrar inte sekretessen enligt OSL
att uppgift lamnas till en enskild vardgivare med begransningen att det ska
goras 1 enlighet med vad som foreskrivs om sammanhallen journalforing i
patientdatalagen. Ordningen med sammanhallen journalfring gér dock att
granserna for den inre sekretessen ar storre 1 ett landsting med fa enskilda
vardgivare dn i ett landsting med fler enskilda vardgivare. I vissa fall krivs da
bl.a. inte ett aktivt samtycke fOr att utbyta patientinformation. Denna skill-
nad nir det giller forutsittningarna for att utbyta information i relation till
vardens organisering har lyfts av Riksrevisionen i rapporten Ratt information
vid ritt tillfdlle inom vard och omsorg (RiR 2011:19, avsnitt 3.1.2). For
socialtjanstens del finns ingen motsvarande reglering 1 OSL.
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Skillnaden mellan sekretessregleringarna och behovet av en mer likvirdig
hantering av personuppgifter har lyfts i olika sammanhang, bl.a. av utred-
ningen Socialtjinstdatautredningen och utredningen Ratt information i vard

och omsorg.

Utredaren ska mot denna bakgrund:

—  se 6ver moijligheterna att infGra sekretessbrytande bestimmelser f6r
socialtjansten i likhet med bestimmelserna om halso- och sjukvirds-
sekretess som framgar av 25 kap. 11 § OSL,

— analysera behovet av dndring i sekretesslagstiftningen utifran utrednings-
fragan om en sammanhillen vard- och omsorgsdokumentation, se
rubriken Méjlighet till direktatkomst mellan vissa verksamheter ovan,
samt

— undersoka om det dr mojligt eller Iampligt att, med bibehallen integritet
och sikerhet, tillata ytterligare uppgiftslimnande mellan myndigheter
inom halso- och sjukvird och enskilda vardgivare och 1 sadana fall fore-
sla nédvindiga forfattningsandringar.

Om utredaren limnar forfattningsférslag bor dessa avgrinsas till att rora den

individinriktade vard- och omsorgsverksamheten.

Mdjlighet att ge ombud atkomst till patientjournal

Patientjournalen ir 1 grunden ett arbetsinstrument och utgor ett stod f6r
vard och behandling av patienterna. Personal som inte har triffat patienten
tidigare ska kunna anvinda patientjournalen for att bedoma vilka atgarder
som kan behova vidtas for att kunna ge patienten en god och siker vard.
Patientjournalen 4r ocksa en informationskilla f6r patienten. Denne ska
kunna fa insyn, kunskap och 6kad delaktighet i sin hilsa och vard. En patient
har i dag méjlighet till direktatkomst till sadana uppgifter om sig sjilv som
vardgivaren far lamna ut (5 kap. 5 § patientdatalagen).

Den nationella tekniska 16sningen for att ge patienter atkomst till sin
information tillhandahalls via Inera AB:s tjanst Journalen. Inera ar ett bolag,
som dgs av SKL Foretag, kommuner och landsting och som har till uppgift
att koordinera och utveckla gemensamma digitala 16sningar f6r kommuner
och landsting. Invanarna nar tjansten via 1177 Vardguidens e-tjanster och i
dagsliget ér alla landsting anslutna, men det finns skillnader i hur manga
verksamheter inom respektive landsting som tillhandahaller tjansten till sina
patienter. Tjinsten har 6ver tva miljoner anvandare. I vissa landsting kunde
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patienter tidigare valja att dela sin journal med ett ombud. Patienten angav i
sadant fall ombudets personnummer och valde om ombudet skulle ges till-
gang till hela journalen eller delar av den. Efter en rattsprocess stingdes
tjansten ner. En mer utférlig beskrivning av drendet har getts under rubriken
En 6versyn av vissa fraigor som giller personuppgiftshantering inom social-
tjanst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet ovan.

Fran och med 2020 kommer det att finnas méjlighet att ge ett ombud
direktatkomst till uppgifter i den nationella likemedelslistan (5 kap. 6 § lagen
om nationell likemedelslista).

Manga patienter har behov av att kunna utse en person som kan hjilpa dem
med det praktiska kring deras vardprocesser. Behovet kan komma sig av att
patienten pa grund av hog alder eller fysiska hinder behover hjalp med att
hélla ordning pa sina besok, diagnoser eller likemedel. Utredaren ska darfor
se 6ver mojligheterna att:

— ge ett ombud atkomst till patientjournalen.

Uppkomna fragestallningar for fortsatt utredning

I dessa direktiv hanteras ett antal avgrinsade fragor som ror personuppgifts-
hanteringen inom och mellan socialtjanst och hilso- och sjukvird. Den digi-
tala utvecklingen r6r sig dock snabbt framat och nya l6sningar fran andra
sektorer kan inféras 1 socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden och skapa nya
satt att leverera eller effektivisera tjanster jamfort med i1 dag. Framsteg gors i
dag ocksa pa manga omraden i hilso- och sjukvirden, bl.a. inom life science-
sektorn. Utvecklingen inom detta omrade bygger till stor del pa tillgang till
data som ritt anvind, och med respekt for den personliga integriteten, bidrar
till att utveckla framtidens vard och omsorg. Utéver den tekniska utveck-
lingen finns en parallell utveckling inom det rattsliga omradet. Domstols-
beslut pa EU-niva eller inom Sverige, tillsynsinsatser m.m. paverkar ratts-
tillimpningen och dirmed ramarna f6r hur personuppgifter far hanteras.
Denna vixelverkan mellan den tekniska utvecklingen och rattstillimpningen
kommer sannolikt att fortsitta och det 4r mot den bakgrunden 6nskvirt att
regeringen uppmarksammas pa eventuella andra fragestillningar som har
uppkommit under uppdragets genomforande och som kan behova utredas
vidare. Detta giller dven dir sa ar lampligt fragestillningar avseende anvind-
ning av patientdata inom life science-omradet. Utredaren ska darfor:
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— sammanstilla och oversiktligt beskriva eventuella ytterligare fragestall-
ningar som utredningen under arbetet med utredningsuppdraget upp-
mirksammat och som utredaren bedémer kriver vidare analys ur ett

dataskydds- eller sekretessperspektiv.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska géra nodvandiga kostnadsberikningar och andra konsekvens-
beskrivningar i enlighet med kommittéférordningen (1998:1474). Som fram-
gatt under rubriken Utredningsuppdraget ska utredaren i samband med att
forslag liggs sirskilt redogora for hur hinsyn tagits till behovet av informa-
tionssikerhet, rittssikerhet samt skydd f6r den personliga integriteten. Kon-
sekvensanalysen avseende jamstélldhet ska om sa dr pakallat omfatta konsek-
venser for personer som ér utsatta for vald eller hot om vald, t.ex. heders-
relaterat vald eller fortryck. Om forslagen paverkar den kommunala sjilv-
styrelsen, ska de konsekvenser och de sarskilda avvigningar som foranlett
torslagen sirskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrada med berérda organisationer. Sarskilt relevanta aktorer
ar foretradare f6r kommuner, landsting, Sveriges Kommuner och Landsting,
privata eller enskilda verksamheter samt patient- och personalorganisationer.
Samrad ska ske med berérda myndigheter, t.ex. Datainspektionen, Social-
styrelsen, E-hilsomyndigheten och Myndigheten f6r samhallsskydd och
beredskap. Utredaren ska vidare samrada med andra pagiende utredningar
som dr relevanta, bl.a. Utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning (S
2018:12), Utredningen om vilfirdsteknik i dldreomsorgen (S 2018:11), Fram-
tidens socialtjanst (S 2017:03) och Samordnad utveckling fér god och nira
vard (S 2017:01). Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021. Ett
delbetinkande som r6r samtliga utredningsfrigor utom ombuds atkomst till
patientjournal och uppkommande fragestillningar for fortsatt utredning ska
dock limnas senast den 17 januari 2021.

(Socialdepartementet)
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