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YTTRANDE OVER SOU 2021:4 INFORMATIONSOVERFORING INOM VARD OCH OMSORG

Socialdepartementet har éverlamnat SOU 2021:4 till Region Vastmanland for
yttrande. Regionen utvecklar synpunkterna nedan med angivande av aktuellt
avsnitt.

Sammanfattning

Region Vastmanland (regionen) tillstyrker i stort forslagen men befarar att fler
patienter/omsorgstagare valjer att avsta fran att inga i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regionen har invandningar
mot att uttryckligt samtycke alltjamt kravs for att ta del av annan
vardgivares/omsorgsgivares personuppgifter i ssmmanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Vidare befarar regionen begreppsforvirring nar det
géller kvalitetsuppféljning och vander sig dven mot att kvalitetsuppfoljning ska
beslutas av fullmaktige samt att kvalitetsuppféljning ska vara frivilligt for
privata aktorer och for patienter/omsorgsmottagare.

12.3.3 Risker med direktdatkomst ur ett sekretessperspektiv

Utredningens férslag om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation ar
ur vardgivarperspektiv en valkommen utvidgning jamfort med dagens system
med sammanhallen journalféring enligt patientdatalagen. Detta géller dven
foreslaget om kvalitetsuppféljning och dndringar i offentlighets- och
sekretesslagen.

Forslaget innebar dock att fler enskilda personer an i nuldget, kan uppfatta att
myndighetsgranser och granser for myndigheternas uppdrag (dven privata
aktorers uppdrag) blir otydligare. Darutover medfor forslagen att de
integritetskansliga uppgifter som det handlar om far storre spridning an den
nuvarande regleringen. Regionen befarar att detta kan medféra att fler
patienter an tidigare kan komma att motsatta sig att inga i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vilket skulle motverka dess
syfte.
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16.7.4 Samtycke

Regionen anser att det i ett vardgivar- och patientsakerhetsperspektiv ar ett
problem att lagstiftningen alltjamt ger uttryck fér synsattet att
varddokumentation ar knuten till en enskild vardgivare. Detta forsvarar ofta
informationshanteringen i hdlso- och sjukvarden. Patienterna ror sig ofta
mellan flera olika vardgivare och aven omsorgsgivare och det finns behov av
att dela information i stérre omfattning an vad som idag ar maojligt utifran
kravet pa uttryckligt samtycke for att fa ta del av annan
vardgivares/omsorgsgivares uppgifter. Utredningens forslag ar saledes inte
tillrackligt i denna del och det ar 6nskvart med ett modernare synsatt.

Regionen beklagar sdledes att utredningen anser att ett uttryckligt samtycke
fran patienten/omsorgsmottagaren aven i fortsattningen ska vara en
forutsattning for att ta del av personuppgifter som tillgangliggjorts i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Den foreslagna lagstiftningens reglering av fragan om patientinflytande 6ver
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation dverensstammer med den
nuvarande regleringen i patientdatalagen. Enligt férslaget finns det saledes,
for vuxna patienter och omsorgsmottagare, mojlighet att dels motsatta sig
(spéarra) uppgifterna och dels ett fortsatt krav pa aktivt samtycke av patienten
for att fa ta del av uppgifter som en annan vard- eller omsorgsgivare gjort
tillganglig i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Det regionen framst vander sig emot ar att samtyckeshanteringen redan i
nulaget ar svart att hantera i praktiken for vardpersonal och det kan befaras
att detta blir &n besvarligare nar dven omsorgsgivare blir en del av systemet
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Ett exempel pa
praktiska svarigheter ar vem som ska inhamta samtycket, nar detta ska ske
och hur ofta detta ska ske for patienter/omsorgsmottagare som ar ofta
aterkommande, vilket 4r manga. Vidare uppkommer ofta problem vid
remisser dar den remitterande vardgivaren ofta inte forstar att den maste
inhdmta patientens samtycke for att den som far remissen ska kunna bedéma
den. Trots att regionen gjort stora informationsinsatser mot bade egen
vardpersonal och privata vardgivare uttalar dessa redan idag stor osdkerhet
kring detta. Det finns darfor stor anledning att befara att detta kommer att
gora sig gallande i an storre utstrackning nar dven omsorgsgivare blir en del av
den sammanhallna vard- och omsorgs dokumentationen.
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Patienterna/omsorgstagarna har mojlighet att avsta fran att inga i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (sparra). Regionen anser att
denna modell ar bade ett tillrackligt och andamalsenligt satt att sakerstalla
den personliga integriteten.

17.2 Kvalitetsuppféljning

Utredningen foreslar regler om kvalitetsuppfoljning och redogor for skillnaden
mellan denna kvalitetsuppfoljning och kvalitetsregister, statistik och forskning.
Detta ar positivt men Regionen ser anda en risk for att det uppstar
begreppsforvirring.

Begreppet kvalitetssakring anvands idag bade pa individniva och t.ex. pa
klinikniva. 1 5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att kvaliteten
i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sdkras. Av 4
kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) framgar att den som arbetar hos en
vardgivare, forutom nar deltagande sker i varden av patient, kan ta del av
uppgifter om denne av annat skal behéver uppgifterna for att skota sitt
arbete. Ett sadant skal kan t.ex. vara att ta del av uppgifter for att
kvalitetssakra insatser och bedémningar. En sadan kvalitetssakring kan utgora
en del av vardgivarens arbete med att systematiskt och fortldpande sakra och
utveckla kvaliteten i verksamheten. Detta ar ett omfattande och standigt
pagaende kvalitetsarbete.

Enligt utredningen avses inte med kvalitetsuppféljning den kvalitetssakring
som sker genom att vardpersonal foljer upp hur varden eller omsorgen fallit
ut pa individniva. Med kvalitetsuppfdljning avses istéllet nagot som ska ske pa
verksamhetsniva och tar sikte pa storre skeden och processer.

Kvalitetssakring och kvalitetsuppféljning framstar valdigt lika som begrepp och
den kvalitetssakring som sker enligt befintlig lagstiftning riskerar att i vart fall
delvis falla inom samma omrade som den foreslagna kvalitetsbedomningen
nar det galler verksamhetsniva. Risken for begreppsforvirring 6kar om
begreppet kvalitetssdkring anvands enligt hilso- och sjukvardslagen och
patientdatalagen och begreppet kvalitetsbedémning i den foreslagna
lagstiftningen.

17.3 Beslut om kvalitetsuppféljning
Utredningen foreslar att endast regionfullmaktige ska kunna fatta beslut om
kvalitetsuppfoljning.

| regionen &r regionstyrelsen eller respektive namnd personuppgiftsansvarig
for den personuppgiftsbehandling som sker inom ramen for regionstyrelsens
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eller namndens forvaltning. Det framstar som markligt att regionfullmaktige
ska besluta om nagot som ar regionstyrelsens eller respektive ndmnds ansvar.

| stallet for att regionfullmaktige ska fatta sadana beslut foresprakar regionen
att beslut om kvalitetsuppféljning ska fattas av regionstyrelsen eller
respektive namnd som ar personuppgiftsansvarig.

Regionen staller sig ofdrstaende till utredningens asikt att beslut av
regionfullmaktige skall ses som en kraftfull integritetsstarkande atgard. Detta
av den anledningen att dven beslut av regionstyrelse eller respektive ndamnd
protokollfors och publiceras pa anslagstavla samt kan 6verklagas enligt
reglerna om laglighetsprévning i kommunallagen (2017:725).

Regionen instammer dock i att beslutanderatten inte bér kunna delegeras till
tjdanstemannaniva.

17.5 Patient och brukarinflytande

Regionen valkomnar utredningens forslag till utékad mojlighet till
kvalitetsuppfoljning. Utredningen motiverar detta med bl.a. att huvudmannen
har lagstadgat ansvar for uppféljning och kontroll. Regionen finner att det
utifran detta framstar som markligt att de registrerade ges mojlighet att
motsatta sig detta eftersom frivilligheten och ratten att motsatta sig detta
motverkar huvudmannens totalansvar. Detsamma galler for privata
vardgivare.

Regionen instammer saledes i det sarskilda yttrande som bifogats utredningen
(s. 847) som gor géllande att frivilligheten for privata vardgivare att bidra med
uppgifter och mojligheten for patienter/omsorgsmottagare att hindra att
deras uppgifter anvands, riskerar att urholka kvalitetsuppfoljningen.

Regionen instammer dven i det som anforts i det sarskilda yttrandet gallande
att detta forutsatter dyrbar utveckling av tekniska I6sningar som kan halla
reda pa bade enskilda patienter/omsorgsmottagare som inte vill delta samt
de privata vard- och omsorgsgivarna.

Ovriga synpunkter

Regionen vill framhalla att utredningens forslag kan komma att bidra till
positiva effekter for informationssdkerheten. Detta da utbyte av information i
dagslaget ofta sker pa osédkra, eller ibland olagliga, satt t.ex. via fax eller e-
post.

Aven om regionen i stort vilkomnar de dndringar som utredningen foreslagit
kommer forslagen att stalla regionerna infor praktiska och ekonomiska
utmaningar att infora detta tekniskt pa ett bade skyndsamt och lagenligt vis.
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Det kan komma att kravas systemanpassningar av
patientinformationssystemen. | vilken utstrackning det kan férekomma och
hur stor kostnaden kan bli ar svart att beddma men det kan inte uteslutas att
kostnaden blir betydande.

For Region Vastmanland

Namn Namn

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférarande Regiondirektor



