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Mottagare Datum Diarienummer
Socialdepartementet 2021-05-12 RS210162
Enheten for folkhalsa och sjukvard

s.remissvar@regeringskansliet.se

Yttrande Remiss av betdnkandet
Informationsdverféring inom vard och omsorg (SOU
2021:4)

Region Halland har beretts tillfille att limna synpunkter pa Socialdepartementets Remiss av
betinkandet Informationsoverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4)

Region Halland stodjer merparten av betinkandets forslag, fraimst de delar som har i avsikt
att genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation skapa férutsittningar f6r
direktatkomst inom och mellan verksambheter i socialtjanst och hilso- och sjukvard.

Forslag till reform upplevs som vil genomarbetat. Atgirderna som foreslas och berér
varden innebdr storre vinster dn risker och dtgirder for att skapa bittre forutsittningar till
informationsutbyte 6ver huvudmannagranser ar efterfraigade. Region Halland konstaterar
att forslaget 1 stort utgar fran bestimmelserna i PDL om sammanhallen journalféring och
kvalitetsregister, vilket Region Halland tycker ar bra.

Utredningen ar tydlig kring fragor om samtycke, dtertag av samtycke samt vid oférmaga till
samtycke. Aven gallring, arkivansvar och liknande frigor har redovisats pa ett bra vis.

Region Halland anser att det finns vissa delar 1 utredningens férslag inom omradet
Kvalitetsuppfoljning som behover dndras sa att det inte ska vara frivilligt for privata
vardgivare och enskilda patienter att avgora huruvida patientjournaler ska vara tillgingliga
vid huvudmans uppféljning av offentligt finansierad privat vard. Nuvarande forslag
riskerar att oméjliggora en adekvat uppfoljning och undergriver huvudminnens totalansvar
for all producerad vird och omsorg enligt HSL/SoL/LSS och stoder inte kommunallagens
krav pa insyn i utfOrares verksamhet.

Region Halland ifragasitter hur regionen ska kunna fullgéra sin ritt savil som skyldighet
enligt 18 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen att medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens omrade nir regionen
sjalv inte annat 4n for kvalitetsuppfoljning ges ritt att behandla personuppgifter avseende
den vird som regionen finansierar men sjilv inte utfor.
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Vidare noterar Region Halland att definitionen for vardgivarbegreppet da det giller privat
vardgivare som idag finns i PDL fortsatt kommer att besta, att det saknas tydlighet
avseende aldersgrins for begreppet 7dldre” samt ifragasitter utredningens pastaende att
forslaget inte har nagon kostnadspaverkan.

Med anledning av detta vill Region Halland nedan kommentera foljande:

e Kyvalitetsuppfoljning
o Fullmiktigebeslut
o Frivillighet och Opt-Out
o Forskningsarbete

e Definition privat vardgivare

o Aldersgrins

e Kostnadspaverkan

Kvalitetsuppfdljning

Fullméktigebeslut

I'lagforslaget framgar i 2 §, 3 kap. Kvalitetsuppfoljning: ” Behandling av personuppgifter for
kvalitetsuppfolining far genomforas bara om fullmdiktige i den ansvariga regionen eller kommunen har
beslutat om det.”

For att anpassa handliggningen av kvalitetsuppfoljning anser Region Halland att den bor
likstillas med annan uppfoljning av exempelvis ekonomi eller produktion och inte specifikt
beslutas pa annat satt. Overgripande riktlinjer f6r uppfoljning beslutas oftast av fullmiktige
medan den konkreta utformningen i normalfallet dr delegerad till tjansteperson, nagot som
bor vara tillimpligt aven hir.

Frivillighet och Opt-out

Mojligheten att utféra kvalitetsuppfoljningar med hjilp av personuppgifter fran flera
vardinstanser eller omsorgsgivare dr ndgot som efterfragats under lang tid. Nu ges en laglig
mojlighet att gora det, MEN som bygger pa frivillighet da det giller privata vardgivare.
Detta dr ndgot som Region Halland, liksom flera andra myndigheter i landet, inte anser sig
kunna stédja. I de fall fullmaktige har beslutat om kvalitetsuppfoljning bor det inte vara
valfritt for vardgivare att limna ut uppgifter. Det ar visentligt att kommun och region kan
tolja upp hela det hilso- och sjukvards respektive omsorgsuppdrag som de har att utfora,
saval inom den egna organisationen som uppdrag som regleras genom avtal med privata
utforare.

Likasa stodjer Region Halland inte férslaget om opt-out, dvs att patient eller
omsorgstagare ska kunna motsitta sig att deras personuppgifter anvinds for
kvalitetsuppfoljning. I dagsliget dr det inte mojligt att vilja opt-out fran en
informationsplattform. Om uppgifterna hanteras aggregerat och krypterat i mojligaste man
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bor opt-out inte heller tillimpas for kvalitetsuppfoljning. Opt-out kan bli svért att hantera
och 6verblicka vid kvalitetsuppféljning, vilket snarast innebar 6kad risk f6r misstag.

Regionens mojlighet att folja upp privat utférd vard som finansieras av
Regionen

Utredningen har fastslaget att det 4r viktigt att offentligt finansierad vird kan f6ljas upp;
exempelvis s. 327: 7’ Fel och andra ofullkomligheter i vird- och omsorgsprocesser kan leda till svara
skador for redan utsatta manniskor och dessutom innebdra sliseri med vara skattepengar och forlingt
mdnskligt lidande”. Trots detta ger utredningen inga forslag som innebir en reell mojlighet
tor Regionen att uppfylla de krav som stills pa Regionen som offentlig finansiir av vard
som utfors av privata vardgivare.

Region Hallands ansvar for privata vardgivare.

Privata vardgivare kan erhalla ersittning f6r utférd vard- och behandling via offentliga
medel om vardgivaren genom att antingen:

1. Ha etableringsritt med stod av lagen (1993:1651) om likarvardsersittning (LOL)
eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF)

2. Tecknat kontrakt enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

3. Tecknat kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)

Som utredningen har konstaterat har en Region ansvar som huvudman samt en skyldighet
att folja upp den vird som Regionen finansierar oavsett om den sker i egen regi eller
genom privata vardgivare. Det foljer av lag, se exempelvis 10 kap 8 — 9 § § kommunallagen
samt 4 kap 1 § och 15 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen.

Utredningen har inte narmare analyserat hur en Region ska kunna uppfylla de
uppfoljningskrav som foljer av lag nir vard- och behandling utfors av en privat vardgivare
som finansieras med offentliga medel. Utredningen féreslar att det ska vara upp till den
privata vardgivaren och den enskilda patienten att avgora huruvida Regionen ska kunna
folja upp om bedriven vard uppfyller kravet enligt 4 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen att:
”Offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksambet ska vara organiserad sd att den frimjar
kostnadseffektiviter’. Utredningens forslag 1 denna del innebir 1 praktiken att Regionen kan
torhindras att fullgora sina skyldigheter enligt lag eftersom det dr andra in Regionen som
avgor om nagon uppfoljning ska ske eller inte.

For att kvalitetsuppfoljning ska vara mojlig anser Region Halland att det maste finnas
rittslig mojlighet att ta del av patientjournaler utan patientens samtycke eller den private
utforarens godkiannande oavsett vilken typ av vardavtal vardgivaren har. I likhet med den
mojlighet att begira patientjournaler som finns inom LOL och LOF. Anledningen till detta
ar att det har férekommit fusk och oegentligheter inom Region Hallands vardavtal som
behover kunna hanteras pa ett effektivt sitt om fusk misstinks féreligga. Det kan handla
om Overfakturering pa olika sitt tex. dubbelfakturering, kombinationsfakturering eller
fakturering av atgirdskoder med hégre ersittning an vad som faktiskt har utforts.
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Region Halland har erfarenhet att f6lja upp privat finansierad vard enligt de regler som
foljer av LOL och LOF vilka ger Regionen mojlighet att bl.a. ta del av innehallet 1
patientjournaler i syfte att folja upp kvalitet och att ritt fakturering har skett. Uppféljning
enligt LOL och LOF far inte ske rutinmassigt utan Region Halland tillimpar ett antal s.k.
indikatorer som faststillts genom politiskt beslut, innan uppfoljning sker.

Region Halland har i samband med uppfoljningar enligt reglerna i LOL och LOF beslutat
om aterkrav pa betydande belopp avseende utbetald ersittning. Bland de iakttagelser
avseende brister som Region Halland gjort i samband med uppfdljning kan nimnas:

e Brister i, eller avsaknad av dokumentation avseende journalféring.

e Avsaknad av regelbundna utvirderingar vid linga behandlingsserier for att utrona
behandlingseffekt och for stillningstagande om behandlingarna ska fortsitta, bytas
ut och ersittas med annan behandling eller avslutas helt. Om inte regelbundna
avstimningar sker finns risk att terapeuten fortsitter att ge patienten behandlingar
utan att behandlingarna har 6nskad effekt, vilket inte ar foérenligt med god vard och
kostnadseffektivitet.

e Avsaknad av samverkan gillande patienters vard- och behandling med andra
berorda vardgivare.

e Takturering av felaktiga atgirdskoder f6r utford vard- och behandling innebirande
t6r hog utbetald ersittning.

¢ Dubbelfakturering som innebdr att Region Halland har ersatt utférd vard mer dn en
gang vid samma vardtillfille.

Ovan beskrivna brister har kunnat konstateras forst efter det att uppfoljning ar utférd och
granskning av patientjournaler har gjorts.

Det ska sirskilt anmarkas att det oftast ar ett begransat antal medarbetare, sa dven i Region
Halland, som arbetar med uppféljning av privata vardgivare vilket innebir att kdnsliga
personuppgifter far en begransad spridning i samband med granskning,.

Forskningsarbete

Region Halland avstyrker utredningens forslag att inte tillata att personuppgifter som
behandlas f6r kvalitetsuppfoljning far behandlas f6r ndgra andra dandamal.

Region Halland ifragasitter hur regionen ska kunna fullgéra sin ritt savil som skyldighet
enligt 18 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen att medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens omrade nir regionen
sjalv inte annat 4n for kvalitetsuppfoljning ges ritt att behandla personuppgifter avseende
den vird som regionen finansierar men sjilv inte utfér. Den féreslagna uppdelningen
mellan tillaten kvalitetsuppféljning och otillaten forskning framstar som artificiell da
lagstiftaren tidigare intagit stallningen att det dr svart att dra klara grinser mellan de olika
leden i det samlade FoU-arbetet, eftersom grundforskning, klinisk forskning och
utvecklingsverksamhet ofta gar 1 varandra och konstaterat att de olika delarna ofta ingar
som en del i det direkta hilso- och sjukvardsarbetet. Det framstar som f6r Region Halland
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vara ogenomtinkt att forslaget, som omojliggor personuppgiftsbehandling for
forskningsindamal, dr snivare dn den lagstadgade skyldigheten i hilso- och sjukvardslagen
tor regionen att bedriva forskningsverksamheten som sadan nir forskningsverksamhetens
bedrivande forutsatter behandling av den typ av uppgifter vars behandling f6rbjuds.

Utredningen motiverar den begrinsade anvindningen av personuppgifter med att spridning
av uppgifterna sker. Beaktas att uppgiftssamlingen kommer att vara intressant fér forskning
oavsett om region eller annan dr forskningshuvudman star som ansvarig kommer
spridningens omfattning ytterst att vara beroende av atkomsten till uppgifterna.
Utredningen har inte foreslagit nagot annat dn att uppgifterna ska omfattas av 25 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen och att regionen ska ha en skyldighet att limna ut begird
handling/upptagning som skapats for kvalitetsuppfoljning om den efterfrigas under
forutsittning att begird handling/upptagning inte omfattas av sekretess. Den praxis som
utvecklats kring tillimpningen av 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen medfor att
utlimnande av patientuppgifter just for forskningsindamal kan ske sa linge uppgifterna
garanteras ett tillfredsstillande sekretesskydd hos mottagaren. Nir uppgifter limnas ut till
annan myndighet som bedriver forskningsverksamhet 6verfors sekretessen, jfr 11 kap. 3 §
offentlighets- och sekretesslagen, och 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen tillimpas
av mottagande myndighet. I regel anses dérfor inte den enskilde lida men av att ett
utlimnande sker ndr anledningen dartill ar mottagande myndighets forskning. Givet
rittsliget synes utredningens forslag inte hindra personuppgifternas spridning till andra
myndigheter nir foretridare for myndigheten som omfattas av OSL i egenskap av enskild
begir ut uppgifter som behandlas f6r kvalitetsuppfoljning. Andra myndigheter som
bedriver forskningsverksamhet (lirositen) kommer troligtvis att knyta an sig kliniskt
verksamma forskare och Gverta den patientnira forskningen som regionerna idag ansvarar
tor. Den foreslagna regleringen medfor pé sa sitt en 6kad grad av komplexitet f6r
bedrivandet av forskning da de kliniskt aktiva forskarna som idag ar verksamma inom
regionen framgent skulle beh6va finna sig i att deras arbetsgivare inte ocksa ar deras
forskningshuvudman si som fallet dr idag.

Forutom att utredningen inkonsekvent behandlar risken for spridning tar den inte heller i
beaktande etikprévningslagens utformning. Etikprovningslagen kriver att den myndighet 1
vars verksamhet forskning bedrivs ska anséka om tillstind for bedrivandet av forskning.
Rekvisitet i vars verksamhet forskning bedrivs” anses vara knutet till den faktiska
verksamheten som myndigheten bedriver, vilket innebir att den patientnira forskningen i
regel anses vara ett omrade dir region, och inte ett lirosite ar att betrakta som
forskningshuvudman. Den foreslagna regleringen riskerar darfor att medféra att forskare
som Onskar bedriva patientnira forskning star utan forskningshuvudman som kan sta
ansvarig f6r den forskning som de 6nskar bedriva om regionerna inte lingre har att bira
ansvaret. Vidare kan antas att forskningshuvudmin som inte har kontroll 6ver hur den
faktiska forskningsverksamheten bedrivs och har tillgang till de lokaler som forskaren
verkar i inte kommer att vara villiga att ata sig ansvar som forskningshuvudman da
forskningshuvudmannen kan hallas straffrittsligt ansvarig for bristande kontroll av
forskaren.

! prop. 1996/97:5s. 182 f
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1 Jfr Elisabeth Rynning Patientuppgifter som forskningsresurs i forvaltningsrattslig tidskrift 2003 s. 124.

Sammanfattning Kvalitetsuppfdljning
Region Halland stédjer inte:

e forslaget om valfrihet for offentligt finansierade utforare att limna ut uppgifter till
huvudminnen for kvalitetsuppfoljning.

e forslaget om opt-out, dvs att patient eller omsorgstagare ska kunna motsitta sig att
deras personuppgifter anvands for kvalitetsuppfoljning.

e utredningens forslag att inte tillita att personuppgifter som behandlas for
kvalitetsuppfoljning far behandlas f6r nagra andra andamal.

Region Halland anser att:

e kvalitetsuppfoljning bor likstillas med annan uppfoljning av exempelvis ekonomi
eller produktion och inte specifikt beslutas pa annat sitt.

e det ska finnas mojlighet att ta del av patientjournaler utan patientens samtycke eller
den private utférarens godkinnande oavsett vilken typ av vardavtal vardgivaren har.

Definition privat vardgivare

Region Halland noterar att definitionen av vardgivarbegreppet som idag finnsi 7 £ap. 3 |
patientdatalag (2008:355) foreslas overforas oférandrad i sak till 7 kap. 1 § 7 forslag till lag
(0000:000) om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning.
Definitionen lyder ” Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sidan hélso och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig virdgivare) samt annan juridisk person
eller enskild ndringsidkare som bedriver halso- och sjukvard (privat vardgivare)”. Av 2 kap. 2 § st. 1
men 2. 1 den foéreslagna lagen framgar att en vdrdgivare far, under de forutsittningar som
anges 7 3—6, § och 10 §f, ha tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare.

Bakgrund

Kravet pa att hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivs medfor att regleringen avseende
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation inte fortsatt kan tillimpas av en privat
vardgivare som inte lingre bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet. Att den privata
vardgivaren har upphért att bedriva verksamhet dr ingalunda ett tecken pa att de
elektroniska patientjournaler som denne fort inte skulle vara av fortsatt betydelse f6r
erbjudandet av en god och siker vard av annan vardgivare. Den begrinsade mojligheten f6r
hela sjukvardssystemet att bereda sig tillgang till dessa patientjournalarkiv nir en privat
vardgivare upphor att bedriva verksamhet innebir att journaluppgifter som kan ha
betydelse for att forebygea, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inte
tillgdngliggors 1 tillrickligt stor utstrickning, vilket negativt paverkar patientsikerheten.
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Bristen medfor att visentliga delar av den totala journalinformationen om en patient inte
lingre kan vara tillgénglig via regionala system f6r sammanhallen varddokumentation,
inbegripet de nationella tjinsterna ’Nationell Patientéversikt” (NPO) respektive ”Journalen
11777, Detta problem kan forvintas forvirras 1 takt med att privata vardgivare i allt storre
utstrickning finansieras med offentliga medel.

Sammanhallen varddokumentation i regionens patientjournalsystem

Det torde inte vara ovanligt att regioner vid utkontraktering av vard till en privat vardgivare
kriaver anslutning till det elektroniska patientjournalsystem som regionen sjalv brukar i syfte
att uppna sammanhallen virddokumentation avseende offentligt finansierad vard. For det
fall ett avtal upphor eller en region beslutar att inte fortsitta att begagna sig av en privat
vardgivare for tillhandahallandet av hilso- och sjukvardstjanster utan fortsitter att erbjuda
den vird, vars utférande tidigare utkontrakterades 1 egen regi eller annan kontrakterad
utférare, medfor detta att de elektroniska patientjournalerna som tillh6r en privat
vardgivare som i samband regionens Gvertagande beslutar att inte lingre bedriva
verksamhet, men som regionen pa avtalsrittslig grund fortsatt lagrar elektroniska
patientjournaler at, inte far goras tillgdnglig via sammanhallen varddokumentation i det
system som brukades under avtalets 16ptid.

Sammanhallen varddokumentation vid verksamhets upphdrande

For det fall den privata vardgivaren trots att verksamheten har upphort fortsatt kan préva
journals utlimnande och genom avtalsférbindelse med region kan sotja for att
patientjournalarkivet behandlas i enlighet med patientdatalagen och skyddas mot obehorig
atkomst och dirmed fortsatt dr kapabel att behandla journalarkivet som om verksamheten
inte hade upphort och skil saknas f6r omhandertagande av journalarkivet saval som
vigande skal for att inte tillita ssammanhallen varddokumentation. Att sammanhiéllen
varddokumentation inte tillats i dessa fall forsvarar verksamhetsévergangar av ovan
beskrivet slag. Risken for begrinsad tillgang till patientjournaler vid utkontraktering kan
antas paverka regioners villighet att konkurrensutsitta sin verksamhet och férsamrar halso-
och sjukvardssystemets funktion, regionalt saval som nationellt.

Sammanfattning definition privat vardgivare

Region Halland anser dérfor att det fortsatta lagstiftningsarbetet ska beakta beskriven brist
som nuvarande definitionen f6r vardgivarbegreppet ”annan juridisk person eller enskild
ndringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard (privat vardgivare” innebir regionalt och
nationellt. Definitionen for privata vardgivare maste dirfér ocksa innefatta annan juridisk
person eller enskild néringsidkare som har bedrivit hilso- och sjukvard.
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Aldersgrans

I utredningen dr ingen aldersgrins satt for “dldre”. Inom den kommunala omsorgen finns
omsorgstagare som dr unga, tex 15 ar. Dessa férmodas inte omfattas av lagforslaget eller
vad avser utredningen? Var gar aldersgransen for att lagen ska stodja direktatkomst genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation?

Detta anser Region Halland behover fortydligas

Kostnadspaverkan

I betankandet star att Effersom det dr frivilligt att anvinda de mdjligheter den nya lagen ger, bedimer
utredningen att lagen i sig inte fora med sig nagra ekonomiska konsekvenser. Detta anser Region
Halland ir ett markligt resonemang eftersom det kommer att kravas utveckling och
investeringar for att fa informationséverféring att fungera i praktiken som kommer att
kosta pengar for savil regioner som kommuner . Likasa vore det inte patientjamlikt om
nagon vardgivare/huvudman viljer att inte delta i Gverenskommelse om direktitkomst
mellan vard och omsorg.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
ordforande regiondirektor



