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Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over delbetdnkandet Informationséverforing i vard och omsorg
(2021:4).

Beslutsunderlag
Regiondirektorens tjansteutlatande
Utdrag protokoll Centrala Samverkansgruppen den 11 maj 2021

Yrkanden
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Expedieras till
Socialdepartementet

Halso- och sjukvirdsndmnden
Vardens kunskapsstyrningsnamnd
Akten

Ordférande Jsterare Exp. datum Sign.




JJ& Region Stockholm

Regionstyrelsen TIANSTEUTLATANDE RS 2021-0114
Regionledningskontoret 2021-04-13
Josef Driving

1 (19)

Regionstyrelsen

Yttrande over delbetinkandet Informationsoverforing
i vard och omsorg (SOU 2021:4)

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over delbetdnkandet Informationsoverforing i vard och omsorg
(2021:4).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av delbetdnkandet Informationsoverforing i vard och
omsorg (SOU 2021:4)

Hiélso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 9 mars 2021
Vardens kunskapsstyrningsnamnds protokollsutdrag den 8 mars 2021
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatanden den 4 mars 2021

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutlatande utgor Region Stockholms yttrande
over delbetinkandet Informationsoverforing i vard och omsorg
(SOU 2021:4).

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

I delbetankandet foreslés att offentliga och privata aktorer inom hilso- och
sjukvarden respektive sddan verksamhet inom socialtjansten som riktar sig
till dldre och funktionshindrade, genom sa kallad sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation ska fa gora dokumentation om patienter och
omsorgsmottagare tillganglig mellan sig for direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande pa ett satt som tidigare saknat stod i lag.

I delbetiankandet foreslas det ocksa utokade mojligheter att samla in och
behandla personuppgifter fran offentliga och privata aktérer inom halso-
och sjukvarden samt den kommunala omsorgen for sddan
kuvalitetsuppfoljning av den samlade verksamheten som en region eller
kommun ansvarar for som huvudman.
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Regionledningskontoret anser att forslagen pa flera punkter innebar stora
forbattringar vad galler mgjligheterna till en effektiv informationshantering
inom vard och omsorg, till nytta for patienter och omsorgsmottagare genom
okad kvalitet och kontinuitet i vird- och omsorgsinsatserna. Forslagen
tillstyrks darfor i huvudsak. Utredningen har dessvirre inte haft i uppdrag
att beakta regioners eller kommuners samlade behov av att i egenskap av
huvudman behandla personuppgifter fran privata utforare. Forslaget om
kvalitetsuppfoljning innehaller en del begransningar, exempelvis
betraffande tilldtna &ndamal, som enligt regionledningskontoret skulle
innebdara fortsatt rattslig osdkerhet for saval huvudmén som privata
utforare.

Regionledningskontoret motsatter sig bland annat utredningens forslag om
att beslut i fullmaktige alltid ska kravas for att fa utfora
kvalitetsuppfoljning, vilket vore en alltfér administrativt tungrodd ordning,
samt forslaget om att patienter och omsorgsmottagare ska ha ratt att
motsitta sig kvalitetsuppfoljning, vilket riskerar att leda till
kvalitetsforsamring och 6kad administration. Regionledningskontoret
motsitter sig dven att reglerna for kvalitetsuppfoljning ska tillimpas pa
kvalitetsuppfoljning av enbart regionens hilso- och sjukvard i egen regi,
vilket skulle innebira en omotiverad inskrankning av nuvarande
mojligheter att utfora kvalitetsuppfoljning.

Bakgrund

Det har under en langre tid statt klart att den rattsliga regleringen vad
giller sekretess och behandling av personuppgifter har inneburit hinder

for en effektiv och &ndamalsenlig informationshanteringen inom och
mellan halso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen. Dessutom har
utvecklingen inom dessa omraden, med ett 6kande antal privata och
offentliga aktorer, bedomts forsvara for regioner och kommuner att f6lja
upp kvaliteten i den samlade verksamheten som de ansvarar fér som
huvudman. * Utredningen om sammanhdllen information i vard och
omsorg har darfor haft i uppdrag? att foresla forfattningsandringar for att,
med bibehallet skydd for den personliga integriteten, underlatta
informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvarden och den
kommunala omsorgen, samt for sidan kvalitetsuppf6ljning som innebar att
personuppgifter fran flera aktorer inom varden och omsorgen behover
samlas in och behandlas.

1 Se t.ex. betankandet av Utredningen om réatt information i vard och omsorg, Ratt
information pé ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23).
2 Kommittédirektiv Dir. 2019:37
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I delbetiankandet foreslas regler om sé kallad sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation, vilka innebar att aktorerna i hilso- och sjukvarden
samt sddana verksamheter inom social omsorg som riktar sig till aldre och
funktionshindrade, ges rattsliga majligheter till informationsutbyte
sinsemellan genom direktatkomst eller andra former av automatiserat
utlimnande. Det ska vara frivilligt for vard- och omsorgsgivare att inratta
system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, men om de
valjer att gora det maste den foreslagna lagens bestimmelser till skydd for
den enskildes integritet foljas. Bestimmelserna om sammanhallen
journalforing i patientdatalagen (2008:355) har varit forebild for
utformningen av de foreslagna nya reglerna och innebir bland annat att
patienter och omsorgsmottagare ska informeras om den sammanhallna
vard- och omsorgsdokumentationen samt ha ratt att motsatta sig att
uppgifter gors tillgangliga for andra vard- och omsorgsgivare. For att ta del
av uppgifter som gjorts tillgingliga genom system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation, ska som huvudregel kriavas den enskildes
uttryckliga samtycke. Reglerna innehéller dven bland annat krav p4 att
kunna sparra information pa den enskildes begiaran samt regler om
behorighetsstyrning, loggning och atkomstkontroll.

De foreslagna reglerna om kvalitetsuppfoljning innebar att fullmiktige i en
kommun eller region ska kunna besluta om att personuppgifter fran flera
aktorer inom varden och omsorgen ska fa samlas in for att folja upp
kvaliteten och kostnadseffektiviteten i den samlade verksamheten som
kommunen eller regionen ansvarar for som huvudman. Patienter eller
omsorgsmottagare ska informeras om och ges ritt att motsitta sig att deras
personuppgifter behandlas for kvalitetsuppfoljning. Personuppgifter som
samlats in for andamalet kvalitetsuppfoljning, ska ocksa fa behandlas for
framstallning av statistik, men inte for forskningsandamal.

Enligt forslaget ska de nya reglerna foras in i en ny lag om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning. Till lagen
overfors bestimmelserna i patientdatalagen (2008:355) om sammanhaéllen
journalféring samt om nationella och regionala kvalitetsregister. Andringar
foreslas ocksa bland annat i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
och lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter i socialtjansten.

Arendet har remitterats till hiilso- och sjukvirdsnimnden och vérdens
kunskapsstyrningsnamnd, som bada har yttrat sig.
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Yttrande till Socialdepartementet 6ver delbetdnkandet
Informationsoverforing i vard och omsorg (SOU 2021:4)

Overgripande synpunkter och sammanfattning

Region Stockholm tillstyrker forslagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, som syftar till att underlatta informationsutbytet
mellan och inom hilso- och sjukvarden samt verksamheter inom
socialtjinsten som avser insatser for dldre eller funktionshindrade.
Forslagen ger forutsattningar for 6kad kontinuitet och kvalitet i
samordnade vard- och omsorgsinsatser samt fortsatt digitalisering for
effektivare och mer andamalsenlig informationshantering.

Enligt Region Stockholms mening &r de foreslagna
integritetsskyddsbestimmelserna huvudsakligen lampliga och vil avvigda.
Det ar dock fraga om ett nytt, mycket detaljerat och komplicerat regelverk,
saval lagtekniskt som materiellt, inom ett redan komplicerat rattsomrade.
Det kommer att kridva ett omfattande analys- och utvecklingsarbete innan
dess mojligheter kan utnyttjas fullt ut. Regelverket beror ett mycket stort
antal sma och stora aktorer inom varden och omsorgen och ska i ménga fall
tillampas direkt av vard- och omsorgspersonalen. Enligt Region Stockholm
ar det darmed vasentligt att tydlig vagledning for tolkning och tillampning
av regelverket ges, sdsom Socialstyrelsen har gjort pa patientdatalagens
(2008:355) omrade.3

Region Stockholm vilkomnar ansatsen att ge organisationsovergripande
kvalitetsuppfoljning inom och mellan varden och omsorgen ett tydligt stod i
lag. Region Stockholm tillstyrker forslagen, men anser inte att de i
tillracklig utstrackning har beaktat huvudmannens, dvs. en regions eller
kommuns, totala behov av att behandla personuppgifter som harror fran
privata utforare av sddan verksamhet som huvudmannen har ansvar for.
Granserna for vad som utgor tillditna andamal inom kvalitetsuppf6ljning
enligt den foreslagna lagen behover fortydligas och en utvidgning av de
tillaitna Andamalen bor 6verviagas. Om det inte finns utrymme inom ramen
for det aktuella lagstiftningsarbetet menar Region Stockholm att det finns
anledning for lagstiftaren att vidta atgarder for att narmare utreda och
analysera huvudméannens behov och rittsliga mojligheter att fran privata
utforare samla in och behandla personuppgifter for indamal som inte

3 Se Socialstyrelsens handbok “Journalforing och behandling av personuppgifter i
hdlso- och sjukvarden.”
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omfattas av utredningens forslag, sdsom ersiattningsadministration samt
tillsyn och kontroll av utférarna.

Region Stockholm har aven invindningar mot utredningens forslag om att
alla beslut om kvalitetsuppfoljning ska fattas av fullméaktige, vilket riskerar
att bli en administrativt alltfér betungande och tungrodd ordning. Géllande
allminna bestimmelser om kommunalt beslutsfattande bor enligt Region
Stockholm kunna tillampas aven pa beslut om kvalitetsuppfoljning.

Region Stockholm instimmer slutligen i det sarskilda yttrandet som avgetts
av Sveriges Kommuner och Regioners, Inera AB:s och E-
hilsomyndighetens representanter i utredningen, avseende bland annat
patienters ratt att motsitta sig sddan behandling av personuppgifter som
bedoms nodvindig for att huvudmannen ska kunna ta sitt fulla ansvar.

I det foljande redogor Region Stockholm narmare for synpunkter pa valda
delar av det foreslagna regelverket.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Tillimpningsomradet for sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation bér omformuleras avseende former for
elektroniskt utlimnande

Forslaget till regelverk for ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation
omfattar direktdtkomst och annat elektroniskt utlimnande. Strikt enligt
ordalydelsen kan alltsa regelverket uppfattas som att det ska tillampas pa
alla system for elektroniskt utlimnande av personuppgifter. Av
utredningsbetidnkandet (s. 753 f) framgér dock tydligt att detta inte ar
avsikten, utan regelverket ska, utover direktatkomst, endast tillampas pa
sddana andra elektroniska utlimnanden som i det enskilda fallet initieras
av mottagaren och utgor s.k. automatiserade fraga-svarsfunktioner.
Dessutom ar det tydligt att avsikten ar att nuvarande mojligheter for
vardgivare att med stod av 5 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) lamna ut
uppgifter elektroniskt ska finnas kvar, utanfor regelverket for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (s. 392 f).

Forslaget skulle enligt Region Stockholms uppfattning vinna i tydlighet pa
att dven lagtexten gav uttryck for att regelverket for sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation alltid ska, och endast far, tillaimpas vid vissa
former av annat elektroniskt utlimnande mellan vard- och omsorgsgivare
an direktdtkomst, t.ex. sddana som i det enskilda fallet initieras av
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mottagaren och verkstills automatiskt utan att den utlimnande vard- eller
omsorgsgivaren i det enskilda fallet har mojlighet att gora en
sekretessprovning i forhallande till aktuella uppgifter och mottagare samt
vid aktuell tidpunkt.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation avseende
beslutsoformégna

Utredningen foreslar ett regelverk for ssmmanhallen vard- och
omsorgsdokumentation liknande det som idag giller vid sammanhallen
journalforing enligt 6 kap. patientdatalagen (2008:355), for att mojliggora
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation avseende
beslutsoformogna patienter och omsorgsmottagare.

Huvudregeln som foreslas ar att patienten eller omsorgsmottagaren, innan
uppgifterna gors tillgingliga for andra vard- och omsorgsgivare, ska
informeras om den sammanhaéllna vard- och omsorgsdokumentationen och
om mdjligheten att motsatta sig denna. Nar patienten eller
omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar forméaga att ta stallning till
den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen, foreskriver det
foreslagna regelverket att patientens instéllning sa langt som mgjligt ska
klarlaggas och att det efter en sddan utredning inte finns anledning att anta
att vard- och omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig
personuppgiftsbehandlingen.

Vid hilso- och sjukvard ska enligt 3 kap. 9 § patientdatalagen (2008:355)
uppgifter foras in i journalen sa snart det kan ske. Av forarbetena till
bestammelserna om sammanhallen journalféring i patientdatalagen
(2008:355) framgar att uppgifter kan behova registreras innan patienten
kan tillgodogora sig information om den sammanhéllna journalféringen. I
sddana fall ska informationen ldamnas sa snart det kan ske.4 Fragan om
uppgifterna dessforinnan far tillgangliggoras i system for ssmmanhallen
journalforing berordes inte sirskilt da och inte heller nir bestimmelserna
om varaktigt beslutsoformogna patienter infordes ar 2014.5 1
delbetiankandet fortydligas nu (s. 763) att uppgifter inte far goras
tillgdngliga innan patienten har kunnat informeras. Uttalandet far dven
betydelse vad giller uppgifter om varaktigt beslutsoformogna patienter

4 Prop. 2007/08:126 s. 250.

5 Prop. 2013/14:202. Jfr bestimmelserna om nationella och regionala
kvalitetsregister, vilka innehéller en uttrycklig bestimmelse med inneb6rden att
personuppgifter i dessa fall far behandlas innan information kunnat lamnas, se 7
kap. 3 § andra stycket patientdatalagen (2008:355).
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under tiden fram till dess att foreskriven utredning om patientens
eventuella instillning har kunnat genomforas.

Region Stockholm anser, framst av patientsakerhetsskal, att uppgifter i
dessa fall bor fa goras tillgangliga i samband med att de fors in i journalen
under forutsattning att foreskriven information ldmnas, eller utredning om
patientens eventuella instdllning genomfors, sa snart det kan ske.

Konsekvensbedomning avseende dataskydd

Utredningen gor bedomningen att den riskanalys och avvigning som
redogors for i betankandet innebér att en sirskild konsekvensbedémning
avseende dataskydd, som annars hade varit obligatorisk for vard- och
omsorgsgivare enligt dataskyddsforordningens artikel 35, i regel inte
behover goras vid inforande av system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation med stod av undantaget i artikel 35.10.

Region Stockholm menar att en sadan slutsats ar forenad med osdkerhet.
Regelverket for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar ett
ramregelverk som lamnar mycket stort utrymme for de
personuppgiftsansvariga vard- och omsorgsgivarna att utforma systemets
omfattning (lokalt, regionalt eller nationellt, antal och kategorier av vard-
och omsorgsgivare samt registrerade individer och personuppgifter) samt
tekniska utférande. Det kan darmed inte enligt Region Stockholm uteslutas
att ménga system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
maste bli foremél for en dokumenterad konsekvensbedémning, &ven om
denna bedomning sannolikt underlattas av utredningens analysarbete och
foreslagna integritetshgjande forfattningskrav.

Kvalitetsuppfoljning
Andamdlet kvalitetsuppfolining tdicker inte huvudmdnnens behov

For att ge kommuner och regioner i egenskap av huvudman for varden och
omsorgen, forutsiattningar att ta ansvar for kvaliteten i den samlade
verksamheten under sitt huvudmannaskap, inklusive sddan verksamhet
som bedrivs i samverkan med andra huvudman, foreslar utredningen att
personuppgifter fran flera vard- och omsorgsgivare under vissa
forutsattningar ska fa samlas in och behandlas for kvalitetsuppfoljning.

Utredningens forslag gillande kvalitetsuppfoljning ar enligt Region
Stockholm ett steg i ratt riktning. Utredningen har dock inte haft i uppdrag
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att ta ett helhetsgrepp pa huvudmainnens behov av att fa tillgang till och
behandla personuppgifter som harror fran privata utférares verksamhet
inom vard och omsorg. Region Stockholm menar att det finns berattigade
behov som inte tillgodoses av utredningens forslag om kvalitetsuppfoljning.

P& hilso- och sjukvardsomradet ar rattslaget osdkert vad giller
sjukvardshuvudménnens mojligheter att for olika Andamal samla in och
behandla personuppgifter fran privata utforare. Privata vardgivares
tystnadsplikt enligt patientsakerhetslagen (2010:659) géller dven i
forhallande till huvudmannen och syftar till att skydda patientens
integritet, varfor huvudmannen och den privata vardgivaren inte utan
vidare kan avtala om att utforaren ska réja uppgifter om patienter eller
omsorgsmottagare i strid med tystnadsplikten. Anda innehaller vardavtal
vanligen bestimmelser som alagger den privata utforaren att pa begaran av
huvudmannen, i egenskap av bestillare av varden, lamna ut uppgifter som
huvudmannen behover for olika andamal, t.ex. tillsyn och kontroll av
begird eller utbetalad ersittning eller utforarens avtalsefterlevnad i 6vrigt.
Osikerheten angaende de rattsliga forutsattningarna for ett sddant
uppgiftslamnande ger ibland upphov till tvister om huruvida bestaimmelser
om uppgiftsskyldighet i huvudménnens avtal ar forenliga med lag. © Det ar
enligt Region Stockholms mening inte en hallbar ordning. Huvudménnen
har starka berittigade intressen av att kunna folja upp den vard som
upphandlas. For att undanrdja otydligheten kopplad till tystnadsplikten
anser Region Stockholm att en uttrycklig tystnadspliktsbrytande
bestammelse bor inforas i patientsakerhetslagen (2010:659), lampligen i
form av en uppgiftsskyldighet i likhet med den som foreslogs av
Utredningen om ratt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) och
Vilfardsutredningen (SOU 2017:38).7

Den rittsliga grunden for huvudmannens behandling av personuppgifter
fran privata utforare av vard och omsorg, i egenskap av bestéllare, dr idag
otydlig inte bara vad géller effekten av tystnadsplikten.8 Det framstar till
exempel dven som osidkert i vilken utstrackning som patientdatalagen
(2008:355) ar tillamplig pad en kommunal namnds behandling av
personuppgifter som harror fran privata vardgivare, dd nimnden utovar

6 Se t.ex. Justitiecombudsmannens beslut den 6 april 2021 (dnr 3286-2019)

7 Sadan uppgiftsskyldighet avseende regionens kontroll av begdird ersdttning giller
redan idag for vardgivare som ersitts enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, den s.k.
nationella taxan.

8Se Integritetsskyddsmyndighetens (IMY, tid. Datainspektionen) yttrande (dnr
1243-2017) over SOU 2017:38.
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ledningsfunktioner for och bestillning av vard, men inte sjilv bedriver
nagon individinriktad hélso- och sjukvard. Det rattsliga stodet for att
behandla personuppgifter inom varden och omsorgen, utan stod av tydliga,
precisa och forutsagbara forfattningsbestimmelser, har ifrdgasatts.o
Rattslaget behover enligt Region Stockholm klargoras pa denna punkt.

I forhéllande till privata utférare har huvudmannen ett behov av tillgang
till, inklusive att kunna behandla, personuppgifter fran utforarnas
verksamhet dven for andra dandamal an kvalitetsuppfoljning. Behoven kan
till exempel gilla ersattningsadministration pa individniva avseende vissa
individuella vardatgirder, inklusive vidarefakturering till andra regioner
vid utomlansvard och begiran om kompensation fran stateno,
administration av bestimmelserna om hogkostnadsskydd i 17 kap. 6 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30) och sammanstillning av uppgifter om
vantetider for rapportering enligt 9 kap. 3 § samma lag samt berakning av
ersittning till privata utforare utifrdn nya ersattningsmodeller beroende av
utfall och/eller vardtyngd samt for vidareutveckling av sddana modeller.
Darutéver har huvudmannen/bestillaren ett omfattande behov av att
kunna kontrollera att vardgivarens debitering och verksamhet i 6vrigt ar
avtalsenlig, inklusive att kunna uppticka och beivra oegentligheter.

Utredningens uppdrag, och som en konsekvens dven delbetdnkandets
forslag, har enligt Region Stockholms mening pa ett olyckligt satt
begransats till just kvalitetsuppfoljning. For att huvudménnen ska kunna
fullgora bland annat ovan beskrivna vasentliga arbetsuppgifter och ta sitt
helhetsansvar for verksamheterna, inklusive hushallning med offentliga
medel, har huvudmannen ett stérre behov av att kunna behandla
personuppgifter an vad utredningens forslag om kvalitetsuppfoljning ger
uttryck for.

Utredningens arbete och i sig vil genomarbetade forslag avseende
kvalitetsuppfoljning, belyser nodviandigheten av en fortsatt analys av
huvudmannens behov och fortydliganden gallande rattsliga forutsattningar
for att fa samla in och behandla personuppgifter sarskilt fran privata
utforare av vard- och omsorgsverksamhet.

Utredningen menar att begreppet kvalitetsuppfoljning ar avsett att
uppfattas som ett brett begrepp, men som ovan anforts anser Region
Stockholm &nd3 att det inte tydligt tacker in huvudméannens samtliga

9 Se t.ex. IMY:s tillsynsbeslut den 24 november 2020, dnr DI-2019-7782
10 Exempelvis enligt forordningen (1996:1357) om statlig ersattning for hilso- och
sjukvard till asylsokande
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berittigade behov av att kunna behandla personuppgifter som harror fran
savil verksamhet i egen regi som privata utforare av vard och omsorg. I
delbetiankandets forfattningskommentar anges exempelvis att utanfor
begreppet kvalitetsuppfoljning faller sddant som tillsyn, administration och
planering (s. 743). Om mojligt anser Region Stockholm att redan det
aktuella lagstiftningsidrendet bor resultera i att de tillitna Andamalen for
huvudmannens kvalitetsuppfoljning ska omfatta dven sddana atgérder,
eftersom de i ménga fall ar en forutsattning for kvalitet.

Grdansdragning mellan kvalitetsuppfolining och kvalitetsregister

Utredningen foreslar att regelverket for nationella och regionala
kvalitetsregister i 7 kap. patientdatalagen (2008:355) ska foras over i
princip oforandrat till den nya lagen. I avsnitt 17.2.1 i delbetankandet
beskrivs skillnaderna mellan befintliga kvalitetsregister och vad som ar
syftet med de foreslagna reglerna om kvalitetsuppféljning. Aven om
utredningen konstaterar att en "knivskarp grins” mellan de olika typer av
kvalitetsarbete ar svar att dra, ar utredningens generella slutsats att det
foreslagna tillampningsomradet ar ett annat an det for kvalitetsregister.
Region Stockholm bedomer likvil att utredningens forfattningsforslag
medfor ett omrade dir de bada regelverken kommer att 6verlappa varandra
och dér en sjukvardshuvudman séledes kommer att behova vilja vilket
regelverk som ska tillampas for den uppfoljning som planeras. Region
Stockholm anser att en sidan ordning vore olycklig och efterlyser en tydlig
gransdragning mellan de bada regelverken.

Det nya regelverket bor inte tillimpas pa helt intern kvalitetsuppfoljining
av en regions eller kommuns hdlso- och sjukvdrdsverksamhet

Utredningen foreslar att det nya regelverket om kvalitetsuppfoljning ska
tillampas dven pa viss kvalitetsuppf6ljning som endast beror en regions
eller kommuns hélso- och sjukvardsverksamhet i egen regi, dvs. som
bedrivs av regionens eller kommunens egna myndigheter (ndmnder) och
med myndigheter jamstillda juridiska personer, t.ex. heldgda bolag. Enligt
utredningens forslag benamns sddana myndigheter och andra juridiska
personer i en regions eller kommuns egen hélso- och sjukvéardsorganisation
offentliga vardinstanser.'2 Kvalitetsuppf6ljning som involverar mer dn en
sidan instans foreslds behova tillampa det nya regelverket for

u Jfr 2 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
12 Regionen motsitter sig introducerandet av det nya begreppet vardinstans i
lagstiftning, se nedan under Begrepp och definitioner
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kvalitetsuppfoljning. Region Stockholm motsitter sig den inskrankning i
forhéllande till gillande ratt som forslaget skulle innebéra.

Helt intern kvalitetsuppfoljning inom en region eller en kommuns halso-
och sjukvardsorganisation far ske idag med stod av de sekretessbrytande
bestammelserna i 25 kap. 11 § p. 1-2 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Dessa syftar till att gora det mgjligt for en kommun eller
region att fritt utforma sin organisation i flera namnder, kommunala bolag
och andra privatrattsliga associationsformer utan hansyn till att sekretess
som utgangspunkt rader mellan dessa och utan att majligheterna till
verksamhetsuppfoljning ska paverkas negativt. 3 Det bor papekas att olika
myndigheter (nAmnder) som bedriver hilso- och sjukvérd i en och samma
kommun eller region enligt 5 kap. 4 § andra stycket patientdatalagen
(2008:355) far ha direktatkomst till varandras patientuppgifter for de i
lagens 2 kap. 4 § angivna andamalen, inklusive att systematiskt utveckla
och sikra kvaliteten i verksamheten (p. 5). Det vore enligt Region
Stockholms uppfattning mycket olyckligt om nuvarande mojligheter
inskranktes enligt utredningens forslag.

Avgrdnsning, varaktighet och beslutsfattande

Enligt utredningens forslag ar det bara kommun- eller regionfullméktige
som far besluta om kvalitetsuppfoljning. I beslut avseende varje
kuvalitetsuppfoljning foreslas fullmiktige behova ange ett sarskilt andamal
med behandlingen av personuppgifter, vilken aktor som ska utfora och vara
personuppgiftsansvarig for kvalitetsuppf6ljningen, vilka kategorier av
personuppgifter som ska samlas in samt fran vilka vard- och
omsorgsgivare. Aven lagringsperioden for personuppgifterna ska anges.
Nar uppgifterna inte langre behovs for kvalitetsuppfoljningen ska
personuppgifterna gallras.

Kvalitetsuppf6ljning beskrivs i utredningens forslag som enskilda
uppfoljningar som till sin natur ar forhallandevis specifika avseende vad
som foljs upp. De forutsatts vidare vara begransade i tiden samt krava ett
fullmaktigebeslut i varje enskilt fall av kvalitetsuppfoljning. Hur en
uppfoljning i detalj ska avgriansas fran andra uppfoljningar behandlas inte
ingaende i delbetdnkandet, men Region Stockholm vill papeka att
huvudmannens behov av att behandla personuppgifter for
uppfoljningsdndamal ofta ar av en betydligt mer 6vergripande och
fortlopande karaktar d4n vad som t.ex. ar fallet med nationella och regionala

13 Prop. 2007/08:126 s. 270
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kvalitetsregister. Huvudmannens kvalitetsuppf6ljning kan saledes behova
ha forhallandevis allmént hallna andamal samt striacka sig 6ver langre tid,
vilket enligt Region Stockholm bor dterspeglas i lagtext eller
motivuttalanden.

Region Stockholm avstyrker utredningens forslag om att alla beslut om
kvalitetsuppfoljning maéste fattas av den hogsta beslutande forsamlingen i
kommunen eller regionen, fullméktige. En sddan ordning skulle enligt
Region Stockholms mening vara tungrodd, medfora en omotiverad
administrativ borda samt forsvara anpassning till nya och forandrade
behov. Reglering av bland annat organisation, ansvar och beslutsfattande i
kommuner och regioner finns i kommunallagen (2017:725), enligt vilka
exempelvis beslut i frdgor av principiell betydelse eller annars av storre vikt
alltid ska fattas av fullméaktige. For det fall beslutsfattande om
kvalitetsuppfoljning 6verhuvudtaget behover regleras i den foreslagna
lagen, dr det enligt Region Stockholm fullt tillrackligt att fullmaktige fattar
beslut om de 6vergripande principerna for kommunens eller regionens
kvalitetsuppfoljning varefter exempelvis den namnd som ansvarar for ett
verksamhetsomrade fattar beslut om kvalitetsuppfoljningens narmare
andamal, omfattning och utférande.

Aven sidana beslut av en nimnd, som inte ar av rent forberedande eller
verkstillande art, anslas och kan precis som fullméaktiges beslut 6verklagas
av medlemmarna enligt den ordning som giller for s.k. laglighetsprévning
enligt 13 kap. kommunallagen (2017:725). Behovet av transparens och
siakerstillande av de registrerades rattigheter tillgodoses darutover av
dataskyddslagstiftningen. Enligt Region Stockholm mening ar
upplysningsbestaimmelsen i den foreslagna nya lagen om att beslut kan
overklagas overflodig.

Frivillighet och opt out

Kvalitetsuppfoljningen i halso- och sjukvarden ar av stor vikt, inte minst ur
ett patientsidkerhetsperspektiv, men ocksa utifrdn behovet av en ansvarsfull
och effektiv anviandning av offentliga medel. Huvudmannens ansvar och
dirmed forknippade behov av kvalitetsuppf6ljning, maste beaktas i
bedomningen av rimligheten i den foreslagna s.k. opt out-bestammelsen,
dvs. ratten for enskilda vard- och omsorgsmottagare att motsatta sig
kvalitetsuppfoljning. En sddan bestimmelse kan potentiellt undergrava
mojligheten att sdkerstilla till exempel uppfoljning av kvaliteten, inklusive
mojligheten att uppticka kvalitetsbrister samt ekonomiska eller andra
oegentligheter hos privata utforare. Det kan enligt Region Stockholms
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mening inte vara upp till enskilda patienter eller omsorgsmottagare att
avgora huruvida en huvudman ska kunna kontrollera, eller for den delen en
privat utforare kunna visa, att samtliga aligganden enligt avtalet dem
emellan fullgors.

En ritt for enskilda att motsatta sig kvalitetsuppfoljning skulle darutover
medfora en administrativ borda pa savial huvudmannen som de vard- och
omsorgsgivare som forutsatts bidra med uppgifter. Hartill skulle det ge
upphov till ett behov av kostsam utveckling av nya informationssystem. Ett
eventuellt forande av centrala register 6ver individer som har motsatt sig
viss kvalitetsuppfoljning, eller alla former av kvalitetsuppfoljning, som
namns pa s. 797 i delbetinkandet, vicker dessutom nya fragor om rittslig
grund for en sddan personuppgiftsbehandling.

Region Stockholm avstyrker forslaget om att enskilda ska ha ratt att
motsitta sig kvalitetsuppfoljning, under alla omstindigheter vad géller en
huvudmans uppfoljning av privata utférare av vard och omsorg som
finansieras av huvudmannen. Region Stockholm bedomer att ett tillrackligt
skydd for de registrerades integritet vid kvalitetsuppf6ljning tillgodoses
genom Ovriga foreslagna integritetsstirkande bestimmelser, att
uppgifterna vid kvalitetsuppfoljning ska vara krypterade samt att de
skyddas av fortsatt lika stark sekretess eller tystnadsplikt som i sjdlva
varden och omsorgen.

Region Stockholm har dven invindningar mot den foreslagna frivilligheten
for privata vard- och omsorgsaktorer att bidra med personuppgifter till
huvudmainnens kvalitetsuppf6ljning, &ven om effekten av en sddan
frivillighet kan minskas genom att huvudmannen i sina avtal med privata
utforare for in ett sddant dtagande. Noteras kan dock att privata vardgivare
som finansieras av regionerna enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning och lagen (1993:1651) om ersattning for fysioterapi i
manga fall saknar avtal med den region som finansierar deras verksamhet.
Darmed anser Region Stockholm att det bor inforas en uttrycklig skyldighet
for dessa vardgivare att bidra med personuppgifter till sidan
kvalitetsuppfoljning, i vid bemarkelse, som regionen beslutat om.

Ovannamnda synpunkter utvecklas i det sdrskilda yttrandet som avgetts av
Sveriges Kommuner och Regioners, Inera AB:s och E-hdlsomyndighetens
representanter i utredningen. Region Stockholm stiller sig bakom det
sarskilda yttrandet i dess helhet.

Forskning bor vara ett tilldtet sekunddrt dndamal
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Utredningen foreslar att personuppgifter som behandlas for
kvalitetsuppfoljning ocksa ska fa behandlas for framstéllning av statistik,
men inte for forskningsandamal. Den uppgiftsskyldighet som for
myndigheter foljer av skyldigheten att lamna ut allmanna handlingar enligt
2 kap. tryckfrihetsforordningen (1949:105) ska dock inte begriansas enligt
forslaget, vilket medfor att uppgifter i viss mén kan komma att lamnas ut
for forskning i enskild regi efter sekretessprovning.4

Utredningen lamnar enligt Region Stockholm otillracklig motivering till sitt
stillningstagande till varfor personuppgifter i kvalitetsuppfoljning inte ska
fa bli foremal for forskning som sekundart andamal, sd som éar fallet
betraffande personuppgifter i nationella eller regionala kvalitetsregister
enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355).

Att bidra till forskning inom hélso- och sjukvarden och samverka med
bland annat universitet och hogskolor i dessa fragor, ar en viktig uppgift for
sjukvardshuvudmainnen enligt 18 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30). Personuppgifter i vardens kvalitetsdatabaser utgor mycket
viktiga datakallor for att kunna bedriva sddan forskning. Vidare lyfts i
manga sammanhang vikten av att starka forskning och utveckling i
narsjukvarden, dvs. regionernas primarvard och kommunernas omsorg.'s
Tillgangen till hilsodata ir i dessa sammanhang en strategisk fraga. Okat
nyttjande av halsodata for forskning och innovation ar dessutom ett
uttryckligt mal i den nationella life science-strategin.®

Forskning och kvalitetsuppf6ljning har delvis skilda syften, men bedrivs
ofta integrerat, med anvandning av likartade metoder och med
utgangspunkt i samma data. Som exempel kan ndmnas den aktuella frigan
om uppfoljning av pdgdende vaccinering mot covid-19. I Region Stockholm
foljs noga upp vem och hur manga som fatt vaccin i vilka aldersgrupper
samt vilket vaccin och vilken "batch” som anvints. Samtidigt bedrivs
forskning med anviandning av samma uppgifter for att 1angsiktigt folja upp
hur immuniteten i befolkningen utvecklas.

14 Fullgorande av den uppgiftsskyldighet i forhallande till myndigheter som foljer
av 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) foreslés vara undantagen
fran de tillditna sekunddra andamalen.

15 Se t.ex. forskningspropositionen (prop. 2020/21:60) samt delbetinkandet God
och néra vard (SOU 2020:19)

16 En nationell strategi for life science, Regeringskansliet 2019
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Konsekvensen av utredningens forslag i denna del skulle vara att forskare
som har till uppgift att utféra medicinsk registerforskning pa ett
vardomrade, istéllet for att eventuellt ha mojlighet att begara ut uppgifterna
fran en kvalitetsuppfoljningsdatabas som inrattats inom vardomradet, blir
tvungna att vanda sig till varje enskild vardgivare for att fa motsvarande
uppgifter utlimnade. Med hansyn till vardens utveckling med ett 6kande
antal sma privata vardgivare skulle detta pa ett mycket olyckligt satt
forsvara for den medicinska forskningen. Att dessutom bygga nya system
for kvalitetsuppfoljning som inte ar tillgangliga for forskning, vore enligt
Region Stockholms mening saval ineffektivt som kostsamt.

Region Stockholm anser sammanfattningsvis att personuppgifter som
behandlas for kvalitetsuppfoljning enligt den foreslagna lagen som
sekundart andamal dven ska kunna bli foremal for forskning, pd samma
satt som ar, och fortsattningsvis foreslas vara fallet, for uppgifter som
behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister. Enskildas integritet
och ovriga rattigheter tillgodoses enligt Region Stockholm i tillracklig
utstrackning genom att tillgdng till och behandling av personuppgifter i
forskning ar strikt reglerad och bland annat forutsatter etisk prévning,
provning mot géllande sekretessregler samt iakttagande av
dataskyddslagstiftningen.

Sekretess vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Utredningen foreslar att bestimmelsen i 25 kap. 2 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), som reglerar sekretess hos offentliga vardgivare
vid sammanhallen journalforing, ska gélla vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Motsvarande ny bestammelse for socialtjanstens
del foreslas i 26 kap. 1 a § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelsens forsta stycke innebir att absolut sekretess giller for
uppgifter som en offentlig vard- eller omsorgsgivare har tillgéng till hos
andra vard- och omsorgsgivare, nir de rattsliga forutsattningarna for att ta
del av uppgifterna saknas. Den syftar till att en offentlig vard- eller
omsorgsgivare inte ska vara tvungen att bereda sig tillgang till andra vard-
och omsorgsgivares uppgifter i system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation endast for att préva en begidran om utlimnande av
allmin handling. Bestimmelsens andra stycke innebar att den absoluta
sekretessen inte giller om forutsiattningarna for att ta del av uppgifterna ar
uppfyllda, t.ex. i samband med ett pagaende vardtillfille, eller om vard-
eller omsorgsgivaren tidigare har tagit del av uppgifterna. D4 géller istéllet
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sekretess med s.k. omvint skaderekvisit, vilket innebar att uppgifter far
lamnas ut efter en s.k. menprévning.

Enligt Region Stockholm saknar andra stycket funktion och motverkar
dessutom syftet med den absoluta sekretessen i forsta stycket. 17 Inte heller
under ett pagdende vardtillfille eller efter ett avslutat vardtillfille da den
offentliga vard- eller omsorgsgivaren har tagit del av uppgifter hos andra
vard- eller omsorgsgivare, bor atkomst i system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation fa ske enbart for att prova en begiaran om
allman handling. Den vard- eller omsorgsgivare som bereder sig, eller
tidigare har berett sig, tkomst till uppgifter hos andra vard- och
omsorgsgivare ar bunden av sekretess med omvant skaderekvisit enligt 25
kap. 1 § respektive 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelsens andra stycke bor enligt Region Stockholms mening
upphévas istillet for att bli gdllande vid sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Sekretessbrytande bestimmelse vid verksamhetsovergang m.m.

Utredningen foreslar en ny sekretessbrytande bestimmelse (25 kap. 11 § ny
tredje punkt) som ska gilla vid uppgiftslimnande mellan en regions eller en
kommuns hilso- och sjukvardsverksamhet i egen regi och privata
vardgivare som anlitats av kommunen eller regionen. En forutsattning for
att uppgifter ska fa lamnas enligt bestimmelsen ar att uppgifterna behovs
for den individinriktade hélso- och sjukvardsverksamheten. Forslaget syftar
huvudsakligen till att underlitta informationshanteringen vid
verksamhetsovergang, exempelvis da en privat vardgivare ska Overta
ansvaret for vard och behandling av patienter fran en kommun eller region.
Bestimmelsen far dven analog tillimpning vid verksamhetsovergang
mellan privata vardgivare i samma kommun eller region samt fran en privat
vardgivare till kommunen eller regionen.

Region Stockholm delar utredningens beskrivning av problem och behov
samt tillstyrker forslaget till forfattningsandring, men onskar att det
fortydligas att uppgiftslimnande med st6d av bestimmelsen endast ska fa
ske nar den overtagande vardgivaren faktiskt kommer att ta Gver ansvaret
for en pagdende vardrelation, patienten har nya inbokade eller planerade
besok eller ar foremal for regelbunden uppfoljning i verksamheten.
Uppgiftslimnande avseende avslutade vardkontakter bor saledes inte

17 De icke avsedda konsekvenserna av bestaimmelsen kan illustreras av
Kammarratten i Jonképings dom den 3 april 2017 i mél 94-17.
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komma ifrdga. Hur patientlistor ska hanteras, exempelvis i primarvarden,
bor vara upp till den ansvariga huvudmannen. Region Stockholm vill
betona att &ven om sekretess eller tystnadsplikt inte forhindrar ett
uppgiftslamnande, forhindrar som utgangspunkt kravet pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet i 5 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) uppgiftslimnande i strid med en patients
uttryckta 6nskemal.

Region Stockholm efterlyser dven ett klargorande fran lagstiftaren huruvida
en privat vardgivare vid verksamhetsovergang helt kan franhanda sig sina
patientjournaler till en annan vardgivare genom 6verlatelse, utan att detta
star i strid med kravet pa vardgivares bevarande av sina journaleri 3 kap.
17 § patientdatalagen (2008:355).18

Begrepp och definitioner
Vardgivare

Region Stockholm avstyrker anvindande av den foreslagna definitionen av
begreppet offentlig vardgivare, “statlig myndighet, region och kommun i
fraga om sadan hdlso- och sjukvdard som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar for” och forordar istillet den enhetliga definition
som aterfinns i halso- och sjukvardslagen (2017:30), namligen “statlig
myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
ndringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet”. Den
foreslagna definitionen, som hamtats ofériandrad fran patientdatalagen
(2008:355), innebir enligt regionens mening en svarforstaelig
sammanblandning mellan de bada rollerna utforare av respektive
huvudman for/bestillare av hilso- och sjukvard.» I det foregdende har
redogjorts for oklarheten kring patientdatalagens (2008:355) tillimpning
pa den renodlade bestillarverksamheten hos en sjukvardshuvudman. For
det fall lagstiftarens avsikt varit eller ar att den foreslagna lagen och/eller
patientdatalagen ska gilla dven i sddan renodlad bestéllarverksambhet,
efterlyser Region Stockholm ett uttryckligt fortydligande om detta,
foretradesvis genom att begreppet huvudman definieras och anvands i
respektive lag.

18 Se t.ex. prop. 1991/92:104 s. 12 och 22 samt prop. 2007/08:126 s. 135.

19 Definitionen forekommer dven i patientsikerhetslagen (2010:569) och
patientskadelagen (1996:799), dir den mer otydliga gransen mellan huvudman och
utférare mojligen kan ha fyllt ett uttalat syfte, se t.ex. prop. 1995/96:187, s. 15 och
lagrédets yttrande (bilaga 7). I alla handelser ar det enligt regionens uppfattning
olyckligt att det anvénds olika definitioner av ett och samma begrepp i olika lagar.
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Véardinstans

Region Stockholm avstyrker inforande av detta helt nya begrepp, som synes
fylla det enda syftet att askadliggora att ansvaret for behandling av
personuppgifter i en region eller en kommun avilar en eller flera
myndigheter (namnder). Om det bedoms nodvandigt att askadliggora detta
i lagtexten, forordar Region Stockholm att begreppet vardinstans ersatts
med "myndighet inom en kommuns eller regions hdlso- och sjukvard”. 20

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen konstaterar att forslagen i delbetankandet inte i sig medfor
nagra ekonomiska konsekvenser for regioner och kommuner, med
hanvisning till att de nya mojligheterna till sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning ar frivillig att anvanda for
regioner och kommuner. Slutsatsen ar i sig riktig.

For att fullt ut kunna dra nytta av de nya mojligheter som lagforslagen
medfor kommer det dock enligt regionledningskontoret att kravas icke
obetydliga resurser, for bland annat nyanskaffning eller vidareutveckling av
informationssystem.

Katarina Holmgren

Tf. regiondirektor
Susanne Bayard
It-direktor

20 Jfr regelverket for nationella och regionala kvalitetsregister, for vilka endast
“myndigheter inom hdlso- och sjukvdrden” far vara personuppgiftsansvariga.
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Beslutsexpediering:

Akt

Socialdepartementet

Halso- och sjukvardsnamnden
Vardens kunskapsstyrningsnamnd

Godkand av Katarina Holmgren, 2021-04-13
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Regionstyrelsen

Yttrande over delbetinkandet Informationsoverforing
i vard och omsorg (SOU 2021:4)

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over delbetdnkandet Informationsoverforing i vard och omsorg
(2021:4).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjdnsteutlatande utgor Region Stockholms
yttrande over delbetinkandet Informationséverforing i vard och
omsorg (SOU 2021:4).

Regionradsberedningens motivering

Ett av de storsta problemen for patientsiakerheten och for samordningen av
vard och omsorgsinsatser for dldre invanare orsakas av den strikta
sekretessgrans som lange gjort det legalt omgjligt att utbyta digital
information mellan kommunernas dldreomsorg och regionernas halso- och
sjukvard. Regionradsberedningen vilkomnar darfor att regeringen
horsammat de 6nskemal som regioner och kommuner patalat av att hitta en
ny reglering som mojliggor en saker och sammanhallen vard- och
omsorgskedja over huvudmannagranserna.

Utredningen om sammanhéllen information i vard och omsorg har haft i
uppdrag att foresla forfattningsandringar for att, med bibehallet skydd for
den personliga integriteten, underlétta informationshantering inom och
mellan halso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen, samt for
sddan kvalitetsuppfoljning som innebair att personuppgifter fran flera
aktorer inom varden och omsorgen behover samlas in och behandlas.

Genom sa kallad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
dokumentation om patienter och omsorgstagare goras tillginglig mellan
kommuner och regioner, for direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande pé ett sitt som tidigare saknat stod i lag. I delbetdnkandet
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foreslas det ocksa utokade mojligheter att samla in och behandla
personuppgifter fran offentliga och privata aktorer inom halso- och
sjukvarden samt den kommunala omsorgen for sadan kvalitetsuppfoljning
av den samlade verksamheten som en region eller kommun ansvarar for
som huvudman.

Magjligheterna till en effektiv informationshantering inom vard och omsorg,
till nytta for patienter och omsorgsmottagare, genom okad kvalitet och
kontinuitet i vard- och omsorgsinsatserna, behover forbattras och omfatta
savil verksamheter i egen regi som privata utforare.

I forhallande till privata utforare har Region Stockholm som huvudman
behov av att ges tillgang till, inklusive att kunna behandla, personuppgifter
fran utforarnas verksamhet aven for andra andamal an kvalitets-
uppfoljning. Det kan exempelvis gilla ersattningsadministration pa
individniva avseende vissa individuella vardatgarder, inklusive
vidarefakturering till andra regioner vid utomlansvard.

Regionstyrelsen anser vidare att utredningen behover kompletteras med
forskningsperspektivet. Forskning och kvalitetsuppfoljning har delvis skilda
syften, men bedrivs ofta integrerat, med anvindning av liknande metoder
och utgar dessutom nistan alltid fran samma data.

Regionstyrelsen delar forvaltningens forslag om att samtliga utférda
kvalitetsuppfoljningar inte ska foregas av beslut i fullmiktige. Huvudregel
ska vara att minska den administrativa bordan genom en modern
digitaliserad verksamhet, med andra ord att ge battre forutsattningar for
okad kontinuitet och kvalitet i samordnade vard- och omsorgsinsatser samt
fortsatt digitalisering for effektivare och mer andamaélsenlig
informationshantering.

Delbetankandet 4r mycket omfattande och det kommer att krava ett
fordjupat analys- och utvecklingsarbete innan dess mgjligheter kan
utnyttjas fullt ut. Regelverket beror ett mycket stort antal smé och stora
aktorer inom varden och omsorgen och ska i manga fall tillampas direkt av
vard- och omsorgspersonalen.

Regionstyrelsen vill slutligen patala vikten av att lagstiftningen tydliggor
vad som géller patienters ritt att motsitta sig sidan behandling av
personuppgifter (opt-out-bestaimmelsen) som bedoms nodvandig for att
huvudmannen ska kunna ta sitt fulla ansvar, ndgot som aven lyfts i
sarskilda yttrandet som avgetts av Sveriges Kommuner och Regioners,
Inera AB:s och E-hilsomyndighetens representanter i utredningen.
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Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande

Sammanfattning av delbetdnkandet Informationsoverforing i vard och
omsorg (SOU 2021:4)

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 9 mars 2021
Vardens kunskapsstyrningsnamnds protokollsutdrag den 8 mars 2021

Hiélso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatanden den 4 mars 2021

Irene Svenonius Anna Starbrink
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