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Socialdepartementet

Yttrande over delbetankandet Informationsoverforing
inom vard och omsorg, SOU 2021:4

Ert dnr S2021/00850

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillstyrker 1 huvudsak utredningens forslag. IVO
utvecklar nedan sina synpunkter pa forslaget.

Avsnitt 6.11 Bestiimmelser om kvalitetsregister och 15.2 Bestimmelserna om
kvalitetsregister i 7 kap. patientdatalagen flyttas till den nya gemensamma lagen

IVO foreslar, med beaktande av erfarenheterna fran den pagdende pandemin avseende
covid-19, att lagstiftaren bor overvéga att utvidga bestimmelserna om kvalitetsregisters

dndamal si att personuppgifterna kan fa anvédndas dven for annan forskning t.ex. avseende
folkhilsan.

Avsnitt 16.1.2 Socialtjéinstens behandling av personuppgifter

Den dokumentation som omfattas av sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation
IVO anser att det finns risk for brist i enhetlighet vid socialtjdnstens tillimpning av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pé grund av att definitionen av dldre och
vad som &r en funktionsnedsittning kan komma att skilja sig dt. Det mot bakgrund av
utredningens forslag om att lata kommunerna avgora denna definition i forhallande till de
insatser som foreslds omfattas av lagen. I betédnkandet saknas tydlig ledning till tolkning
av begreppen i detta ssmmanhang.

Avsnitt 16.1.4 Socialtjéinst som inte omfattas av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Mot bakgrund av vad IVO ser i sin tillsyn anser myndigheten att det finns skél att
overviaga om inte en bredare mélgrupp inom socialtjdnsten borde kunna omfattas av
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. Om inte nu i ett forsta steg sé 1 vart fall
inom en dverblickbar framtid. IVO forstar att utredningens forslag ar begrénsat till
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dokumentation avseende insatser till dldre och enskilda med funktionsnedséttning pa
grund av dess direktiv. IVO erfar dock att det finns personer som inte kan anses ingd 1
dessa grupper men som dnda har komplexa och sammansatta behov av t.ex. hemtjinst
eller annat stdd i hemmet samt hélso- och sjukvard. Det dr ocksa oklart om t.ex. yngre
personer som utvecklat tidig demenssjukdom och som beviljas insats pé séarskilt boende
for dldre ska anses omfattas av den definierade mélgruppen. Det vore fordelaktigt om dven
dessa personer kunde omfattas av lagforslagen.

Avsnitt 16.5.5 Barn och deras viardnadshavare

IVO anser att utredningens forslag att i enlighet med barnkonventionen (artikel 12) ge
barnen ett tydligt eget inflytande om de natt tillrdcklig dlder och mognad 4r bra. Daremot
saknar IVO en analys i utredningen av vardnadshavarnas roll i enlighet med artikel 5 1
barnkonventionen. Artikel 5 anger bl.a. att barnets fordldrar eller annan vardnadshavare
ska stotta barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda.

Avsnitt 16.5.6 Patienter eller omsorgsmottagare som inte endast tillfilligt saknar
formaga att ta stillning

IVO ser behov av kompletterande uttalanden i det fortsatta lagstiftningsarbetet i friga om
vem som bor kunna fatta beslut om personuppgiftsbehandling vid sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation avseende patienter eller omsorgsmottagare som inte endast
tillfalligt saknar forméga att ta stillning. Utdver god man eller forvaltare torde dven t.ex.
den som har framtidsfullmakt enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter och den som
agerar med stdd av den s.k. anhdrigbehdrigheten i1 17 kap. fordldrabalken kunna fatta
sadana beslut.

Avsnitt 16.7.5 Barn och deras viardnadshavare och 16.9 Niir omsorgsmottagaren inte
kan samtycka

Enligt IVO:s uppfattning medfor vissa av de inskrdnkningar som framkommer 1
motiveringen till 2 kap. 7 § andra stycket och 9 § forslag till lag (0000:000) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning att det uppstar
svérigheter att uppnd syftet med lagen. Inskrdnkningarna innebér att en omsorgsgivare inte
ska kunna fa ta del av en vardgivares dokumentation i de fall som det géller ett barn som
dnnu inte nétt en sddan dlder och mognad att barnet kan samtycka till det och i de fall en
omsorgstagare inte endast tillfalligt saknar formaga att 1amna samtycke. IVO instaimmer 1
utredningens konstaterande att det kan antas att de omsorgsmottagare som har nedsatt
formdga att ta del av information och lamna ett informerat samtycke 1 detta sammanhang
ocksé dr de som pd grund av att de sjdlva har svart att kommunicera har storst behov av en
valfungerande informationsdverforing mellan vard- och omsorgsgivaren. IVO anser att de
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grupper som berors dr omsorgstagare som har ett sirskilt behov av skydd. Forslaget
innebadr att exempelvis barn pa sérskilda boenden som har sddana kognitiva nedséttningar
att de inte alls kommer att kunna samtycka till att en omsorgsgivare tar del av
virddokumentation och som nér de blir vuxna, om de har varaktigt nedsatt kognition,
fortfarande inte kommer att kunna ge sitt samtycke inte kommer att omfattas av de
fordelar det kan innebéra att omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
med godkédnd informationséverforing. IVO anser att detta inte ar tillfredsstéllande.

Utredningen anfor att det kan anses sdrskilt kinsligt att personal inom socialtjdnsten tar
del av varddokumentation som gor att det inte bor finnas nadgot undantag fran kravet pa
omsorgsmottagarens samtycke, ens for barn och omsorgsmottagare som inte endast
tillfalligt saknar forméga att limna samtycke. IVO menar att dessa integritetsrisker i denna
del kan uppvégas genom forslagen om att omsorgsgivaren ska bedoma att
varddokumentationen kan antas ha betydelse for de insatser for éldre eller personer med
funktionsnedséttningar som ar nddvéndiga med hédnsyn till omsorgsmottagarens behov,
eller en utredning om sédana insatser, omsorgsmottagarens instdllning till sddan
behandling av personuppgifter sa langt som mojligt klarlagts och det inte finns anledning
att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.
De enskildas integritet kan ocksa skyddas genom att infora sddana krav pd kontroll som
foreslds att omsorgsgivare ska ha avseende bl.a. behorighet till uppgifter i den
sammanhéllna dokumentationen.

Avsnitt 17.5.1 Personuppgifter far inte behandlas for kvalitetsuppfoljning om
patienten eller omsorgsmottagaren motsitter sig det och 17.12.4 Personuppgifterna
ska gallras nir den lagringsperiod som fullméiiktige angett i beslutet har l1opt ut

IVO finner att det behover fortydligas vad som géller 1 de fall en patient eller
omsorgsmottagare motsatt sig personuppgiftsbehandling for kvalitetsuppf6ljning. Den
foreslagna lagen innehéller i detta avseende inte nagon reglering om exempelvis utplaning.

Enligt IVO ér kvalitetsuppfoljning av stor vikt for att kunna sikerstélla att patienter och
omsorgstagare far en vird och omsorg som dr séker och haller hog kvalitet, samt utveckla
och forbéttra verksamheterna. IVO anser dirfor, 1 likhet med det sérskilda yttrandet till
betéinkandet, att det bor vara mojligt att genomfora kvalitetsuppfoljning oberoende av
patienters eller omsorgsmottagares instéllning till personuppgiftsbehandlingen. Samt att
det ska vara obligatoriskt for utfoérarna att lamna ut data som efterfragas efter sddant beslut
som ett fullméktige i region eller kommun fattar om kvalitetsuppf6ljning enligt forslaget.
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Avsnitt 20.2.9 Utformningen av en begrinsad sekretessbrytande bestimmelse och
20.2.10 Utformningen av en generell sekretessbrytande bestimmelse

IVO forordar alternativ B som medger en generell sekretessbrytande bestimmelse och
som 1 korthet innebér att sekretessen enligt 26 kap. 1 § OSL inte hindrar att uppgift lamnas
fran en myndighet i en kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun.
Bestammelsen foreslas dock inte gélla om den enskilde motsétter sig ett sadant
utlimnande. IVO menar att detta alternativ bast motsvarar den sekretessbrytande
bestimmelsen inom hélso- och sjukvarden (25 kap. 11 § OSL) och som utredningen
enligt direktiven skulle se 6ver mdjligheterna att efterkomma. IVO delar utredningens
beddmning att hur en kommun véljer att organisera sig inte ska ha betydelse for vilken
information som ska kunna limnas frn en del av kommunens verksamhet till en annan.
IVO anser dock att forslaget att den enskilde ska kunna motsétta sig sddant utlimnande &r
en frimmande 10sning nér det géller utformning av sekretessbestimmelser och som skulle
kunna bli svértolkad. Motsvarande skrivning géller inte for sekretessen enligt 25 kap. 11 §
OSL.

Avsnitt 20.3 Uppgiftsliimnande mellan hiilso- och sjukvirdsmyndigheter och privata
héilso- och sjukvardsforetag

IVO delar utredningens bedomning att det behovs en sekretessbrytande bestimmelse for
uppgiftslimnande mellan hélso- och sjukvirdsmyndigheter och privata hilso- och
sjukvérdsforetag i 25 kap. 11 § 3 OSL, {or att sdkra att uppgifter kan ldmnas som har
betydelse for patientsédkerheten. Med hinsyn till att den nya bestimmelsen endast bryter
sekretessen 1 25 kap. 1 § OSL ér det dock oklart vad som kommer att gilla for sekretessen
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Den kommunala hélso- och sjukvéirden anses
tillhora samma verksamhetsomrade som socialtjdnsten i sekretesshinseende, dvs. den
omfattas vanligen av 26 kap. 1 § OSL. Med en sekretessbrytande bestimmelse enbart
avseende den sekretess som omfattas av 25 kap. 1 § OSL kommer det fortsdttningsvis
finnas problem inom den kommunala hélso- och sjukvarden, inte minst vid
verksamhetsovergéngar. Vidare forekommer samma problematik inom socialtjinsten i
motsvarande situationer. Lagstiftaren bor dérfor overviga att infora en liknande
sekretessbrytande bestimmelse inom socialtjdnsten.

Avsnitt 22 Konsekvenser

IVO saknar en analys av vilka konsekvenser utredningens forslag kan fa for den statliga
tillsynen.

Savitt IVO kan bedoma ar det sannolikt att forslagen kommer att leda till ett 6kat antal
arenden hos tillsynsmyndigheten, vilka kan behdva ingadende utredningsinsatser. Ddrmed
uppstar ett behov av 6kade resurser for IVO.
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Vard- och omsorgsdokumentation dr av yttersta vikt for IVO:s uppdrag att granska att
befolkningen far vard och omsorg som ér siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med lagar och andra foreskrifter. IVO finner det troligt att den foreslagna lagen kan leda
till ett okat antal drenden i form av exempelvis klagomal rorande att ndgon obehdrigen
tagit del av journaler. IVO:s erfarenheter av sammanhallen journalforing dr att klagomaél
rorande eventuellt obehoriga tilltraden &r svérutredda. De loggrapporter IVO fér del av ér
omfattande och kan avse ett antal olika verksamheter. IVO skulle i detta sammanhang for
att mojliggdra en automatiserad granskning vilja framhélla behovet av att for dessa
loggrapporter kunna bestimma format och innehall.

Vidare bor forslaget troligen, i vart fall 1 vissa delar, falla under IVO:s tillsynsansvar enligt
lagen (2018:1174) om informationssékerhet for samhéllsviktiga och digitala tjdnster.
Enligt forordningen (2018:1175) om informationssékerhet for samhallsviktiga och digitala
tjanster dr IVO ansvarig att bedriva tillsyn av informationssidkerheten inom hélso- och
sjukvérdssektorn. Aven i denna del efterfrigar IVO en analys av vad den utvidgade
informationsdelningen kan fa for konsekvenser ur ett tillsynsperspektiv.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Anna Sundberg. Avdelningscheferna
Marie Aberg och Peder Carlsson samt chefsjuristen Linda Almqvist har deltagit i den
slutliga handldggningen. Juristen Anna Hellgren Westerlund har varit foredragande.

Beslutet har godkénts elektroniskt via e-post.
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