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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag om en ny lag om sam-
manhallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning med de
synpunkter som redovisas nedan.

Socialstyrelsen &r positiv till att regelverket anpassas for att informationséver-
foring saval inom socialtjanst som mellan halso- och sjukvard och socialtjanst
ska kunna ske pa ett enkelt och sékert satt. Det behover ges forutsattningar for
att en god vard och insatser av god kvalitet ska kunna ges. Socialstyrelsen vill
framhalla att utmaningar kommer kvarsta efter att forslagen realiseras, exempel-
vis inom teknisk utveckling, informationssakerhet, ledning och styrning, infor-
matik och utbildning. Socialstyrelsen beddmer dock att férandringar i regelver-
ket behovs for att arbetet med de kvarstaende utmaningarna ska ta fart i hogre
utstrackning. Socialstyrelsen valkomnar darfor de férandringar som utredningen
foreslar och vill betona att behovet &r stort av att ett nytt regelverk kommer pa
plats.

Socialstyrelsen har forstaelse for att utredningens forslag ar frivilliga mot bak-
grund av utredningens direktiv men vill betona vikten av att folja upp att lagstift-
ningen far avsedd effekt, det vill séga att mojligheterna till sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning enligt den foreslagna lagen
anvands, eller om en ytterligare skérpning av reglerna behdvs. Detta for att yt-
terst sakerstélla en god och jamlik vard och omsorg.

Vidare efterfragar Socialstyrelsen ett utforligare resonemang kring slutsatsen
att utlamnande genom direktatkomst anses nodvéndigt eller om det skulle vara
tillrackligt att atkomsten sker genom annat elektroniskt utlamnande, till exempel
via en fraga-svar-funktion.

Socialstyrelsen &r positiv till utredningens férslag om utvidgade mojligheter
till informationsoverféring for kvalitetsuppféljning inom vard och omsorg mot
bakgrund av de strukturférandringarna som sker i saval socialtjansten som hélso-
och sjukvarden. Samtidigt som myndigheten kan se att det av integritetshansyn
ar motiverat att patienten och omsorgsmottagaren far mojlighet att motsétta sig
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personuppgiftsbehandling (s.k. opt out) for kvalitetsuppfdljning enligt den fore-
slagna lagen, vill Socialstyrelsen sérskilt patala behovet av att det finns fullstan-
diga uppgifter att folja och mata kvalitet pa det satt som foreslas, eftersom det ar
nodvandigt for att pa ett fullgott satt kunna félja hur till exempel kvaliteten i var-
den och omsorgen for olika grupper utvecklas. Enligt Socialstyrelsen kan en opt
out-modell riskera att forta delar av vardet och gora kvalitetsuppfoljningar hos
de ansvariga huvudménnen ofullstdndiga och onddigt administrativt belastande.
Tillsammans med frivilligheten i regleringen kan kvaliteten, validiteten och full-
standigheten i uppfoljningarnas resultat kunna ifragasattas som ofullstandiga.
Socialstyrelsen vill betona vikten av att den foreslagna lagen foljs upp for att sa-
kerstélla att lagstiftningen har haft avsedd effekt, exempelvis vad opt out-mo-
dellen innebar for resultaten i kvalitetsuppfoljningen.

Socialstyrelsen stéller sig tveksam till forslaget att infora det nya begreppet
vardinstans i dess nuvarande utformning, da det inte bedéms vara tillrackligt
analyserat vilka konsekvenser som det kan fa for halso- och sjukvardsregelverket
i Ovrigt.

Vad galler forslaget om en sekretessbrytande bestdmmelse inom socialtjdnsten
forordar Socialstyrelsen den generella (alternativ B) med tillhdrande integritets-
starkande atgarder.

Socialstyrelsen anser att det bor 6vervégas om det behdvs langre tid dn den f6-
reslagna for ikrafttradandet av lagandringarna.

Sarskilt om vissa forslag

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak, som angivits ovan, forslagen som utred-
ningen lamnar. Socialstyrelsen anser dock att vissa av forslagen och resone-
mangen behdver fortydligas for att regelverket ska bli begripligt och enkelt att
tillampa. Sadana synpunkter redovisas nedan.

15 En ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppféljning

15.1 En ny gemensam lag

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget att i en ny gemensam lag reglera
dels mojligheten for vard- och omsorgsgivare att ta del av respektive ge tillgang
till personuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande ge-
nom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (se dock synpunkterna un-
der avsnitt 16.3.1 Mojlighet till direktatkomst), dels mojligheten att géra kvali-
tetsuppféljningar dar personuppgifter samlas in fran andra vardinstanser eller
omsorgsgivare.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslaget att bestammelserna om sam-
manhallen journalféring flyttas fran patientdatalagen (2008:355) till den fore-
slagna lagen. Myndigheten instdmmer med utredningens bedémning att det finns
en pedagogisk vinst med att 6verforing av personuppgifter regleras i samma lag
och ger battre 6verskadlighet.

Socialstyrelsen uppfattar dock vissa bestdmmelser i den féreslagna lagen som
omfattande och svarlasta, exempelvis 2 kap. 2 och 3 8§ i forfattningsforslaget.
For att bestammelserna inte ska bli for svarlasta foreslar Socialstyrelsen att i det
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fortsatta lagstiftningsarbetet Gvervéga att dela upp vissa bestdammelser i flera pa-
ragrafer.

15.5 Forhallandet till annan dataskyddsreglering

15.5.5 Utldamnande av personuppgifter fér behandling for kvalitetsuppféljning
Socialstyrelsen vill paminna om det som utredningen noterar pa s. 355, att den
foreslagna lagen kan komma att fa vissa konsekvenser i forhallande till férord-
ningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten, SoL-
PUF. Det ingar emellertid inte i utredningens uppdrag att foresla andringar i
SoLPUF men Socialstyrelsen vill, liksom utredningen, uppmarksamma rege-
ringen pa att det kan finnas anledning att se dver bestammelserna i SOLPUF for
att battre anpassa dem till den foreslagna lagen och ¢vervdga om mgjligheterna
till uppfdljning, utvardering och kvalitetssakring bor géras mer enhetliga for
kommunala ndmnder och privata verksamheter.

Detta har dven patalats tidigare, exempelvis framgar det av Socialstyrelsens
yttrande dver betdnkandet Hallbar socialtjanst — en ny socialtjanstlag (SOU
2020:47) att myndigheten ser ett behov av att &ndra bestdimmelsen i 18 § SoL-
PUF sa att dven privata utférare av socialtjanst kan behandla personuppgifter for
till exempel uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring. Det skulle starka moj-
ligheterna till kunskapsutveckling om personuppgifter kan behandlas pa samma
sétt oavsett verksamheternas driftsform.

16 Bestammelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
16.1 Tillampningsomradet for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget med foljande synpunkter.

Socialstyrelsen instdmmer i utredningens bedémning i avsnitt 13.2 att det fo-
religger ett tydligt behov hos verksamheter inom socialtjansten for &ldre och per-
soner med funktionsnedsattningar och halso- och sjukvarden att ta del av varand-
ras dokumentation pa ett enkelt och sékert satt. For att ytterst skapa
forutsattningar for en god och séker vard och omsorg vill Socialstyrelsen lyfta
fram behovet semantisk interoperabilitet i gransytorna, nar den maste éverforas
till mottagaren oavsett vilken huvudman som har dokumenterat. Nar det tas del
av information &r det viktigt att sékerstalla att inneb6rden kan tolkas entydigt
och att exempelvis behorigheter sakerstalls med sparbarhet oavsett var informat-
ionen har dokumenterats, bland annat genom 6verbryggningen mellan social-
tjanst och halso- och sjukvard.

Socialstyrelsen vill lyfta fram att riskerna med stor informationsspridning kan
begransas om det gors beskrivningar av struktur och innehall for den information
som ar sarskilt viktig att dela mellan olika aktorer inom vard och omsorg. Till
exempel vilka aktiviteter som pagar for att bista i varden och omsorgen av en in-
divid vid varje tillfalle och vilka som har vilket ansvar kring dessa aktiviteter. En
rad exempel som belyser detta tas upp av utredningen under avsnitt 13.2.

For att undvika de potentiella risker som en uttkad informationsdverforing
kan innebara vill Socialstyrelsen, i linje med utredningens uttalanden pa s. 286,
betona vikten av att faststalla interna rutiner som behdvs for att sakra verksam-
hetens kvalitet inklusive utbildning om bland annat sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation och sekretess, sarskilt nar det ror sig om information fran
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olika verksamheter som kan innefatta personal med varierande utbildning i ex-
empelvis sekretess- och tystnadspliktsfragor. Centralt i detta arbete ar bland an-
nat Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete, som innehaller narmare bestammelser
om hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas och galler saval social-
tjansten som halso- och sjukvarden. Det kan vara lampligt att fortydliga vikten
av erforderliga rutiner och utbildning i exempelvis forfattningskommentaren till
2 kap. 6 och 7 8§ i den foreslagna lagen.

16.1.2 Socialtjanstens behandling av personuppgifter

Avgransning av tillampningsomradet inom socialtjansten

Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att det hos verksamheter inom so-
cialtjansten finns behov av att enkelt och sékert kunna fa elektronisk atkomst till
dokumentation om &ldre och personer med funktionsnedséattningar. Myndigheten
valkomnar den nya lagen som ett steg i ratt riktning och har forstaelse for att for-
slagen endast galler vissa verksamheter inom socialtjansten utifran de avgrans-
ningar som féljer av utredningens direktiv. Socialstyrelsen vill dock patala beho-
vet av att framdéver 6vervaga om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bor omfatta ytterligare grupper inom socialtjansten. Da
motsvarande avgransningar inte galler for sammanhallen dokumentation i halso-
och sjukvarden kan det i forlangningen riskera att leda till en snedvridning i
fraga om tillganglig information och darmed forutsattningarna for att sékerstélla
en god, jamlik och saker vard och omsorg.

De olika mojligheterna for att dela information enligt den féreslagna lagen
kan aven forsvara en nationell kunskapsstyrning da metoder och beskrivningar
behdver anpassas vid framtagande av nationella kunskapsstod till de olika forut-
séttningarna i kommuner och regioner.

Socialstyrelsen ser en utmaning med avgransningen for dokumentation i soci-
altjansten. Enligt utredningens forslag kommer dokumentation som avser vissa
omsorgsinsatser inte fa inga i den sammanhallna dokumentationen, sasom miss-
bruk. Enligt Socialstyrelsen kan det leda till att dokumentationen fragmentiseras
for att kunna halla isar vilken dokumentation som hor till vilken typ av insats,
for att i sin tur halla isar vad som far ingd i eller behdver exkluderas den sam-
manhallna dokumentationen. Det kan riskera att leda till dubbeldokumentation
och generera merarbete i form av exempelvis dkad administration och dven an-
passningar av verksamhetssystemen. Det kan ifragasattas om detta ligger i linje
med kravet pa att en personakt ska innehalla en journal samt upprattade och in-
komna handlingar av betydelse fér handldggningen av ett rende eller for ge-
nomforande eller uppféljning av insatser.

Socialstyrelsen vill ocksa patala att det kan finnas risk for att vad som avses
med exempelvis gruppen éldre kan tolkas pa olika satt, vilket kan leda till avsak-
nad av information nar den behdvs for viktiga moment i vard och omsorg. Soci-
alstyrelsen vill lyfta att det kan finnas risk att mojligheten for respektive region
och kommun att genom interna riktlinjer avgora nar nagon ar aldre och vad som

1 Se 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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ar en funktionsnedsattning medfor allt for stora olikheter, vilket i sa fall kommer
att paverka jamlik vard och omsorg.

16.1.6 Omsorgsmottagare och patient

Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslagen. Socialstyrelsen har forstaelse
for att begreppet patient fors in och definieras i den foreslagna lagen av forfatt-
ningstekniska skal for att fortydliga vilken verksamhet det galler. Socialstyrelsen
vill samtidigt betona att definitionen inte bor fa betydelse for andra forfattningar
pa omradet.? Detta bor fortydligas i forfattningskommentaren till 1 kap. 1 § i den
foreslagna lagen.

Socialstyrelsen anser dock att det kan finnas skal att i det fortsatta arbetet med
lagstiftningen forklara varfor definitionen av patient behdver skilja sig fran den i
Socialstyrelsens termbank. Myndigheten antar att det & med anledning av att be-
greppet ska omfatta dven kvalitetsuppféljningen enligt den foreslagna lagen.

16.1.7 Det ar frivilligt att anvanda lagens bestammelser om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Som namnts inledningsvis ser Socialstyrelsen ett stort behov av att andringar i
regelverket gors for att ge forutsattningar fér informationsutbyte som stédjer en
personcentrerad vard och omsorg. Socialstyrelsen vill betona vikten av att mgj-
ligheten till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anvands for att yt-
terst sakerstélla en god och jamlik vard och omsorg som méter varje individs be-
hov.

Socialstyrelsen har forstaelse for att utredningens forslag bygger pa frivillig-
het mot bakgrund av utredningens direktiv men vill betona vikten av félja upp
att lagstiftningen far avsedd effekt, det vill saga att mojligheterna till samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning enligt den f6-
reslagna lagen anvands, eller om en ytterligare skarpning av reglerna skulle be-
hovas.®

16.1.8 Ovriga definitioner

Vad géller ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r det ur ett termino-
logiskt perspektiv viktigt att skilja pa sjalva aktiviteten (dokumentation, att do-
kumentera) och systemet dar resultatet av aktiviteten hanteras. Bendmningen
system for sasmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation” stimmer battre
med det som uttrycks i definitionen.

16.2 Innebdrden av begreppet omsorgsgivare

16.2.4 Omsorgsgivare — en gemensam bendmning

Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslaget. Av utredningens forslag fram-
gar att omsorgsgivare ar socialtjanstens motsvarighet till vardinstans. Fran ett
terminologiskt perspektiv vill Socialstyrelsen lyfta att distinktionen mellan -gi-

2 Se tidigare Gvervaganden att inte ta in en definition av patient i exempelvis prop. 2013/14:106 Patientlag, s. 43 och
prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjukvérden m.m., s. 77.

3 Se slutsatserna om sammanhallen journalforing i delbetédnkandet Aldreomsorgen under pandemin (SOU 2020:80) av
Coronakommissionen och regeringens uppdrag (dnr $2021/03119) till E-hdlsomyndigheten att analysera och foresla
hur mojligheterna till sammanhallen journalféring kan 6ka och anvandas av alla vardgivare i hela landet.
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vare och -instans &r otydlig, vilket 6kar om vardinstans ska motsvaras av om-
sorgsgivare. Socialstyrelsen foreslar att Gvervaga om omsorgsgivare kan definie-
ras som motsvarande vardgivare och att motsvarigheten till vardinstans, om den
behovs, kan bendmnas omsorgsinstans.

16.3 Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska omfatta dven annat
elektroniskt utlamnande an direktatkomst

Socialstyrelsen tillstyrker att utldmnande i form av annat elektroniskt utlam-
nande laggs till i fortydligande syfte. Myndigheten anser att det &r bra att det ut-
tryckligen framgar att dven detta forfarande ar tillatet.

16.3.1 Mojlighet till direktatkomst
Socialstyrelsen delar utredningens beddmningar i avsnitt 12.3 och 13.3 att det
inom socialtjanst och mellan socialtjéanst och halso- och sjukvard finns behov av
att ge och fa elektronisk atkomst till dokumentation. Det skulle i sadant fall ske
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnade. Socialstyrelsen instam-
mer i att informationsutbyte i form av direktatkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande kan innebara manga fordelar for patienten och omsorgsmottagaren och
kréaver en tydlig reglering i form av exempelvis behdrighetstilldelning.
Socialstyrelsen saknar dock ett utforligare resonemang kring slutsatsen att ut-
lamnande genom direktatkomst anses nédvandigt. Socialstyrelsen uppfattar ut-
redningens resonemang pa s. 249-250 som att det finns en tveksamhet kring néd-
vandigheten att inféra utlamnande genom direktatkomst. Utredningen
konstaterar bland annat pa s. 388 att det finns anledning att vara restriktiv med
majligheten till direktatkomst till personuppgifter och att det kan finnas situat-
ioner da det ar mer lampligt och proportionerligt att anvanda en annan form av
elektroniskt utlamnande an direktatkomst. Socialstyrelsen efterfragar mer vag-
ledning kring hur valet mellan utlamnande genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlamnande ska ske i praktiken.

16.3.3 Allmant om innebdrden av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Nér det galler samarbete mellan olika aktorer inom vard och omsorg samt mellan
dessa aktorer och individer vill Socialstyrelsen peka pa mojligheten att integrera
presentationen av olika aktdrers dokumentation till gemensamma Oversikter,
sasom Nationell patientdversikt som anvands inom hélso- och sjukvarden, dar
utvecklingen gar mot 6verskadliga integrerade informationspresentationer av
flera aktorers enskilda dokumentation. Detta bygger pa att primardokumentat-
ionen kan goras pa ett strukturerat sétt avseende informationsmangder och dess
innehall, s att innebdrden kan sammanstéllas for att ge en god 6versikt dver in-
dividens situation. En sadan forbattrad integration av multipla aktorers doku-
mentation kan ocksa ligga i linje med principen om uppgiftsminimering.

16.5 Patientens och omsorgsmottarens inflytande vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget med synpunkten att sparrméjligheter behdver
synkroniseras informationsmassigt med dagens sparrmdéjligheter som foljer av
patientdatalagen och lagen (2018:1212) om nationell lakemedelslista. Informat-
ion om exempelvis ordinerade lakemedel behéver beskrivas tydligt sa att de kan
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inkluderas i eller exkluderas den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentat-
ionen.

Socialstyrelsen vill ocksa framhalla att individens inflytande Gver personupp-
giftsbehandlingen ifraga och en innehallsméassig avgransning av vissa informat-
ionsmangder, exempelvis pagaende aktiviteter och lakemedelsordinationer,
skulle kunna ge en tydlig avgransning av vilken information som hanteras.

16.14 Tilldelning av behdrighet for intern elektronisk atkomst

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och vill i ssmmanhanget framhalla att beho-
righetstilldelningen skulle kunna underléttas av mer strukturerad dokumentation
fran de aktorer som ingar i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentat-
ionen. Socialstyrelsen vill ocksa peka pa mojligheten att anvanda ny teknik for
att kartlagga obehorig atkomst och anvandning av information om individen som
komplement till exempelvis behdrighetskontroll och loggning.

16.17 Information om elektronisk atkomst som forekommit

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och vill i sammanhanget framhalla att det va-
rit varierande kvalitet och lasbarhet pa dagens losningar avseende bearbetade
logglistor som gjorts enligt patientdatalagen. Det skulle exempelvis kunna tyd-
liggoras vem som tagit del av vilka informationsmangder och vyer av informat-
ion som presenteras inom ramen for sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

17 Bestammelser om kvalitetsuppfdljning
Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget med foljande synpunkter.

Myndigheten ser positivt pa de utvidgade majligheterna till informationséver-
foring for kvalitetsuppfoljning inom vard och omsorg, bland annat mot bakgrund
av de strukturforandringar som sker i saval socialtjansten som hélso- och sjuk-
varden.

Socialstyrelsen vill dock sérskilt patala att frivilligheten att delta i kvalitets-
uppféljningen och den enskildes majlighet att motsétta sig personuppgiftsbe-
handling for kvalitetsuppfoljningen (opt out) kan riskera att forta delar av vérdet
med uppfoljningarna. Kvaliteten, validiteten och fullstdndigheten i uppféljning-
arnas resultat kommer kunna ifragaséattas.

Utredningen framhaller att uppfdljningen behéver kunna félja hela vard- och
omsorgsforloppet (avsnitt 14.5.4), vilket forst blir mojligt om uppgifterna samlas
in heltackande med hog kvalitet. En l6pande rapportering for den vard och om-
sorg som en huvudman ansvarar for skulle vara att foredra, vilket ocksa skulle ge
en langsiktig kvalitet i den data som samlas in.

17.1 Tillampningsomrade

17.1.1 Innebdrden av begreppet kvalitetsuppfdljning

Socialstyrelsen anser att definitionen av kvalitetsuppfoljning behdver tydliggoras
sa att det framgar att det &r baserat pa insamlade personuppgifter fran flera akto-

rer i halso- och sjukvard och socialtjanst, inte bara inom den egna verksamheten.
Det behovs ocksa en beskrivning av syftet, att den ska anvandas for att forbattra

7(10)



SOCIALSTYRELSEN 2021-05-25 3.1-4351/2021

kvaliteten i processer pa verksamhetsniva. Socialstyrelsen foreslar darfor att de-
finitionen fortydligas i linje med vad som framgar av s. 524 och s. 33-34 i delbe-
tankandet.

17.1.2 Innebérden av begreppet vardinstans

Socialstyrelsen staller sig tveksam till forslaget i dess nuvarande utformning da
det inte beddms vara tillrackligt analyserat. Socialstyrelsen anser att det behdver
analyseras vilka konsekvenser som kan uppsta for halso- och sjukvardsregelver-
ket i Ovrigt. Enligt Socialstyrelsen kan inforandet av ett ytterligare begrepp sna-
rare leda till forvirring hur det forhaller sig till andra delar av hélso- och sjuk-
vardsregleringen. Socialstyrelsen anser att de behov som framfors som skal till
att infora begreppet, att forenkla lagtexten i den foreslagna lagen, inte Overvéager
risken att det leder till forvirring pa omradet i stort.

Vidare kan distinktionen mellan vardinstans och vardgivare anses som otydlig
fran terminologisk synvinkel, sarskilt nar det galler privata aktorer. Varje ny be-
namning som laggs till gér kommunikationen mer anstrdngande och det &r vik-
tigt att det finns fordelar i form av spraklig precision som motiverar detta. | detta
fall borde det enligt Socialstyrelsen vara méjligt att forklara vad som géller i
fraga om kvalitetsuppféljning och personuppgiftsansvar utan att fora in bendam-
ningen vardinstans i en betydelse som ligger sa nara vardgivare. Om det inte an-
ses mojligt, behdver definitionen av vardinstans pa ett tydligare sétt spegla de
avgransningar som utredningen redogor for i avsnitt 17.1.2. Med den foreslagna
definitionen skulle en statlig myndighet som har ansvar for halso- och sjukvard
vara bade vardgivare och vardinstans, och alla privata vardgivare skulle ocksa
vara vardinstanser. Socialstyrelsen bistar garna i arbetet med att utveckla definit-
ionen.

17.1.5 Kvalitetsuppfdljning av verksamhet inom regionens eller kommunens ansvarsom-
rade

Socialstyrelsen vill i sammanhanget patala att dven helt privatfinansierad vard
och omsorg kan ha behov av kvalitetsuppfdljning enligt den foreslagna lagen.
For att ge en god och saker vard och omsorg ar kvalitetsuppféljning av lika stor
betydelse oavsett driftsform. Att undanta privata aktorer riskerar att inverka ne-
gativt pa forutsattningarna att sakerstalla en god vard och omsorg. Socialstyrel-
sen vill darfor framhalla att det framdver bor 6vervagas om helt privatfinansi-
erad vard och omsorg ocksa bor kunna omfattas av den foreslagna lagen.

17.2.1 Skillnaden mellan kvalitetsuppf6ljning och kvalitetsregister

Socialstyrelsen vill lyfta att nar det galler samspelet mellan kvalitetsregister och
kvalitetsuppfoljning behéver utgangspunkten vara att individen ska fa en god,
saker och jamlik vard och omsorg. Fokus behdver saledes ligga pa en generell
informationshantering dér olika processer kan identifieras och foljas upp oavsett
vilka halsotillstand, insatser eller Gvergangar mellan vard och omsorg som en in-
divid berors av. Myndigheten vill darfor betona vikten av att folja en generell
struktur med entydiga termer och begrepp for att bearbetning av informationen
ska kunna goras oberoende av organisation.
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17.3 Beslut om kvalitetsuppfoljning
17.3.3 Beslutets innehall

Av beslutet ska framga vilken vardinstans eller omsorgsgivare som ar personuppgiftsan-
svarig for behandlingen

Socialstyrelsen efterfragar ytterligare vagledning kring fullmaktiges forfarande
att peka ut personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter for kva-
litetsuppfoljningen.

17.5 Patient- och brukarinflytande

Socialstyrelsen kan se att det av integritetshansyn &r motiverat att en patient och
en omsorgsmottagare far mojlighet att motséatta sig personuppgiftsbehandling
(s.k. opt out) for kvalitetsuppfoljning enligt den foreslagna lagen. Myndigheten
anser att utredningen har gjort en val avvagd analys kring vilken atgard som kan
motivera det integritetsintrang som sadan personuppgiftsbehandling innebar.
Samtidigt vill Socialstyrelsen sarskilt patala behovet av att det finns fullstandiga
uppgifter att folja och mata kvalitet pa det satt som foreslas, eftersom det ar nod-
vandigt for att pa ett fullgott satt kunna folja hur till exempel kvaliteten i varden
och omsorgen for olika grupper utvecklas. Enligt Socialstyrelsen kan en opt out-
modell riskera att forta delar av vardet med dessa uppféljningar och gora kvali-
tetsuppfoljningar hos de ansvariga huvudménnen ofullstdndiga och onddigt ad-
ministrativt belastande. Tillsammans med frivilligheten i regleringen kan kvali-
teten, validiteten och fullstandigheten i uppféljningarnas resultat kunna
ifrdgasattas som ofullstandiga. Socialstyrelsen vill mot denna bakgrund betona
vikten av att den foreslagna lagen foljs upp for att sékerstalla att lagstiftningen
far avsedd effekt, exempelvis vad opt out-modellen innebér for resultaten i kvali-
tetsuppfoljningen.

20 Ytterligare sekretessbrytande bestammelser inom hélso- och sjukvard
och socialtjanst

20.2 Sekretessbrytande bestammelser for socialtjansten

Avseende de tva alternativa forslagen till sekretesshrytande bestammelser for so-
cialtjansten tillstyrker Socialstyrelsen den generella bestimmelsen (alternativ B).
Socialstyrelsen anser dock att det kan finnas skél att i det fortsatta arbetet med
lagstiftningen narmare Gvervaga konsekvenserna ur saval ett barnperspektiv som
ett jamstalldshetsperspektiv. Dartill vill myndigheten betona vikten av att in-
formations- och utbildningsinsatser genomfors.

20.2.11 Andringar i SoLPUL till féljd av en generell sekretessbrytande bestammelse
Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslagen.

20.3 Uppgiftslamnande mellan halso- och sjukvardsmyndigheter och privata
halso- och sjukvardsforetag

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och anser att det &r bra att rattslaget tydlig-
gors.
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21 Ikrafttradande och évergangsbestammelser

Socialstyrelsen anser att det bor 6vervagas om det behdvs langre tid an den fore-
slagna for ikrafttradandet av lagandringarna. Myndigheten vill framhalla att det
kommer finnas utmaningar &ven efter att forslagen realiseras. Utmaningarna
finns exempelvis inom teknisk utveckling, informationssékerhet, ledning och
styrning, informatik och utbildning.

Vid Socialstyrelsen kommer forberedande arbete behdva goras for att exem-
pelvis se dver om justeringar i gallande foreskrifter och allmanna rad pa omradet
behover goras. Aven vagledande material kommer behova ses éver, till exempel
de handbdckerna som utgor ett stdd vid tillampningen av de berorda foreskrif-
terna och det juridiska stodet for dokumentation som finns pa Socialstyrelsens
webbplats Digital verksamhetsutveckling i varden.

Beslut om detta yttrande har fattats av stallforetrddande generaldirektéren Urban
Lindberg. | den slutliga handlaggningen har avdelningscheferna Natalia Borg,
Mona Heurgren, Erik Hoglund, Thomas Lindén och Jenny Rehnman, chefsjuris-
ten Par Odman och enhetschefen Emil Bergschold deltagit. Juristen Martina
Holmstrém har varit féredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg
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