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Informationsoverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4)

Sammanfattning

Utredningen foreslér i sitt delbetdnkande Informationsoverforing inom vard och
omsorg en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning. Utredningens forslag grundas pa att det ska vara frivilligt for
vard- och omsorgsgivare att anvinda de utokade mojligheterna att elektroniskt dela
dokumentation.

SKR vilkomnar utredningens forslag och anser att en ny lag om sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation samt kvalitetsuppfoljning fyller ett stort behov. Forbundet
ser stora fordelar for enskilda patienter och omsorgsmottagare med en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation samt dven for regioner och kommuner i1 egenskap av
huvudméin som nu ska kunna f6lja upp hilso- och sjukvard samt omsorg med
heltickande och organisationsdverskridande data.

Mojligheten for vard- och omsorgsgivare att fa dela information om patienter och
omsorgsmottagare mellan sig elektronisk har efterfrigats sedan lange av huvud-
minnen. Detta for att verksamheter inom hélso- och sjukvérden och omsorgen pa ett
effektivare sitt ska kunna tillgédngliggora nddviandig information {f6r goda vird- och
omsorgsinsatser.

Dagens informationsdverforing mellan aktuella verksamheter 4r manga génger
ineffektiv eller ofullstandig och detta kan leda till att enskildas vard och omsorg fér
sdmre kvalitet.

SKR stoder dock inte forslaget att offentligt finansierade utforare ska kunna vilja om
de vill ingé i tillimpningsomradet for den nya lagen. SKR anser lagen bor vara
obligatorisk och att finansieringsprincipen ska gilla samt att utférarna ska ha en
skyldighet att ingd 1 sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och ldmna ut
efterfragad data enligt ett sadant beslut som fullméktige i en kommun eller region
fattar om kvalitetsuppfoljning enligt forslaget.

SKR stoder inte heller utredningens forslag att personuppgifter inte ska fa behandlas
for kvalitetsuppfoljning om patient eller omsorgsmottagare motsétter sig det (opt-out)
utan anser att kvalitetsuppfoljningar bor fa genomforas oberoende av patientens eller
omsorgsmottagarens instéllning till personuppgiftsbehandlingen.

Allménna synpunkter

SKR noterar att det av 10 kap. 8 § kommunallagen framgar att nér skotsel av en
kommunal angeldgenhet genom avtal har ldmnats Gver till en privat utforare, ska
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kommunen eller regionen kontrollera och folja upp verksamheten. Kommunerna och
regionerna dr ddrmed forpliktade att f6lja upp sina utforare.

SKR anser att den nya lagen bor utformas sé att kommunerna och regionerna pa ett
effektivt sitt ska kunna utfora sina uppgifter. Forbundet anser att utredningens forslag
att det skulle vara frivilligt for offentligt finansierade utforare att inga i kvalitets-
uppfoljningar dr en chimér, eftersom huvudménnen ar forpliktade enligt lag att se till
att allménheten ska ges mojlighet till insyn 1 sddan verksamhet som ldmnas over.

SKR anser att tillgéng till data fran kvalitetsuppfoljningar dr absolut nédvéndig for en
systematisk kvalitetsutveckling av offentligt finansierad vard och omsorg samt for att
kommuner och regioner ska kunna erbjuda en sammanhéllen god och néra vard.

Vidare anser forbundet att forslaget om opt-out undergriaver huvudménnens
totalansvar for hilso- och sjukvérd respektive socialtjanst och deras sirstillning i lag.
I detta totalansvar ingér att bl.a. kunna langsiktigt planera verksamheten, folja upp
privata utforares kvalitet och utveckla beslutsstod for en god och séker vard och
omsorg.

SKR anser att det foreligger nddvandiga skél i form av betydande samhéllsnytta i att
lata huvudmaénnen, dvs. regioner och kommuner, effektivt kunna genomfora
fullsténdiga kvalitetsuppfoljningar av offentligt finansierad verksamhet utan
ytterligare begrinsningar &n de som redan foljer av befintliga registerforfattningar och
grundliaggande dataskyddsprinciper i dataskyddsforordningen.

Sarskilda synpunkter

SKR anser att det bor utredas om regleringen 1 nuvarande 7 kap. patientdatalagen
(PDL) om ritten for patienter att motsitta sig registrering (opt-out) och begéra
radering av personuppgifter ska avskaffas, om den foreslagna lagen 1 sin slutgiltiga
utformning inte ska medge enskilda en ritt att motsétta sig behandling av
personuppgifter for &ndamalet kvalitetsuppfoljning.

Forbundet anser vidare att forskning bor 14ggas till och vara ett tillatet sekundért
andamal for de personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning enligt den nya
lagen. Personuppgifter i virddokumentation och vardens kvalitetsdatabaser utgor
mycket viktiga datakéllor for att kunna bedriva medicinsk forskning.

Utredningen foreslar att personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning
endast ska fa behandlas for vissa sekundédra &ndaméal som uppriknas i 3 kap. 3 § andra
stycket i den foreslagna lagen. Det innebér att dessa personuppgifter, till skillnad mot
vad som giller idag for nationella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. PDL,
inte kommer att f4 behandlas av den personuppgiftsansvarige for forskningsdndamal
eller 1amnas ut till andra myndigheter f6r sddan behandling.

SKR noterar att den uppgiftsskyldighet for myndigheter som foljer av skyldigheten att
lamna ut allménna handlingar enligt 2 kap. tryckfrihetsférordningen inte ska
begréinsas enligt forslaget.
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SKR bedomer dérfor att personuppgifter i register for kvalitetsuppfoljning efter
sekretessprovning under vissa forutsittningar danda kan komma att ldmnas ut till
forskning som bedrivs 1 enskild regi.

Personuppgifter i virddokumentation och vardens kvalitetsdatabaser utgdr mycket
viktiga datakallor for att kunna bedriva medicinsk forskning. Tillgdngen och nyttjande
av hélsodata for forskning och innovation &r en strategisk fraga och ett uttryckligt mal
1 den nationella life science-strategin. Forskning och kvalitetsuppfoljning har delvis
skilda syften, men de bedrivs dock minga ganger integrerat med likartade metoder
och med utgangspunkt i samma data.

SKR beddmer att en konsekvens av utredningens forslag i denna del riskerar att bli att
forskare som har till uppgift att utfora registerforskning pa detta omrade blir tvungna
att vinda sig till varje enskild vardgivare eller omsorgsgivare for att fa de uppgifter
som redan finns 1 kvalitetsdatabaser.

Forbundet anser att enskildas integritet och dvriga réttigheter kan tillgodoses genom
att tillgdngen till och behandlingen av personuppgifter 1 forskning &r strikt reglerad
och forutsitter etisk provning samt provning mot gillande sekretessregler och
efterlevnad av dataskyddslagstiftningen.

Forbundets stallningstagande till utredningsforslag

12.2 Behovet av informationsutbyte

SKR instdmmer 1 utredningens bedomning att det finns behov inom socialtjénsten av
att, pd motsvarande sitt som inom hélso- och sjukvérden, pa ett enkelt och sikert stt
kunna fa elektronisk atkomst till dokumentation om éldre och personer med
funktionsnedsdttningar. Forbundet menar att elektronisk atkomst till dokumentationen
ar en grundforutsittning for att kunna uppfylla de férvéntningar som stills 1
utredningarna om en god och nira vard.

SKR vilkomnar forslagen, men ser dem som ett forsta steg. Forbundet ser att det finns
ytterligare grupper vid sidan av dldre och personer med funktionsnedséttningar som
skulle behdva omfattas den nya lagens tillimpningsomréde.

12.3 En avvéagning mellan behov och integritetsrisker

SKR instimmer dock i utredningens avvigning mellan behoven att utbyta information
och riskerna for intrdng i den personliga integriteten som lett till forslaget att
verksamheter inom socialtjénsten for dldre och personer med funktionsnedséttningar
ska kunna fa tillging till varandras dokumentation genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande samt att forutsattningarna ska regleras i en ny lag.

Forbundet anser att en forutséttning for att infora direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till patienters och omsorgsmottagares personuppgifter &r att
den personliga integriteten skyddas samtidigt som mgjligheterna till en séker och god
vard inte blockeras pa grund av bristande atkomst till vdsentlig information. Behoven
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inom hilso- och sjukvérden och omsorgen av att férenkla tillgdngen till patient- och
omsorgsuppgifter i syfte att skapa en mer patientsdker och jamlik vard och omsorg
leder till att en avvdgning maste géras mellan detta behov och skyddet for den
personliga integriteten.

Utredningen har redovisat hur den personliga integriteten hos patienter och
omsorgsmottagare paverkas av forslagen samt ldmnat ett flertal integritetsstiarkande
forslag i syfte att bibehélla skyddet for den enskildes integritet.

13.3 En avvéagning mellan behov och integritetsrisker

SKR anser till skillnad fran utredningen att det inte ska vara frivilligt att inrétta
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det bor enligt forbundet vara
obligatoriskt for att alla verksamheter som &r offentligt finansierade inom hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten (som ger insatser till dldre eller personer med
funktionsnedséttning) att fa tillgang till varandras vdrd- och omsorgsdokumentation
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

For nirvarande pagér ett omfattande omstéllningsarbete inom regioner och kommuner
mot god och ndra vard som bygger pé ett nirmande mellan verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. En absolut forutsdttning for att denna
omstillning ska kunna bli verklighet ar att direktitkomst eller tillgang genom annat
elektroniskt utlimnande till olika vird- och omsorgsdokumentation blir infort.
Forbundet instimmer i att en sddan elektronisk tillgdng ska regleras i lag.

15.1 En ny gemensam lag

SKR stoder forslaget att det ska regleras i en ny lag att vardgivare och omsorgsgivare
ska ges mojlighet att fa ta del av och ge tillgdng till personuppgifter genom
direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Forbundet instimmer dven i forslaget att bestimmelserna om sammanhéllen journal-
foring flyttas frn patientdatalagen till den foreslagna lagen samt att den nya lagen ska
innehalla bestimmelser som mojliggor kvalitetsuppfoljningar med personuppgifter
som kan samlas in fran andra védrdinstanser eller omsorgsgivare.

15.2 Bestaimmelserna om kvalitetsregister i 7 kap. patientdatalagen flyttas till den nya
gemensamma lagen

SKR stoder forslaget att bestimmelserna om nationella och regionala kvalitetsregister
1 patientdatalagen fors 6ver till den foreslagna nya lagen for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra hilso- och sjukvérdens kvalitet samt att en patients
personnummer, samordningsnummer eller namn far behandlas endast nér det inte dr
tillrackligt att behandla kodade personuppgifter.

SKR anser dock att det bor utredas om regleringen i nuvarande 7 kap. patientdatalagen
om rétten for patienter att motsitta sig registrering (s.k. opt-out) och begédra radering
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av personuppgifter ska avskaffas, om den foreslagna lagen 1 sin slutgiltiga utformning
inte ska medge enskilda en ritt att motsétta sig behandling av personuppgifter for
andamalet kvalitetsuppf6ljning.

16.1 Tillampningsomradet for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

SKR stoder forslaget att bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation far tillimpas pa vardgivares behandling av personuppgifter enligt
patientdatalagen.

Forbundet ser dock att motsvarande behov finns inom andra delar av socialtjédnsten dn
de som ingatt i utredningens direktiv och ser ett fortsatt behov att utreda hur
ytterligare grupper inom socialtjansten kan infogas i den nya lagen.

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

SKR instimmer med forslaget och anser att det dr viktigt att lagstiftningen inte blir
bunden till den tekniska metod som for ndrvarande anvinds for dtkomst, utan att den
aven Oppnar upp for andra metoder av elektroniskt utlimnade.

Det dr uppenbart att utredningens avsikt dr att nuvarande mojligheter for vardgivare
att med stod av 5 kap. 6 § patientdatalagen ldmna ut uppgifter elektroniskt ska finnas
kvar vid sidan av regelverket for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (s.
392 1).

Enligt SKR:s uppfattning dr det viktigt att de nya bestimmelserna i forslaget inte
kommer 1 konflikt med eller hindrar elektroniska utlimnanden inom hélso- och
sjukvarden som sker ensidigt av en vardgivare utan att en fraga fran mottagaren stillts
forst.

16.4 Vilka personuppgifter omfattas av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

SKR instimmer med forslaget. Forbundet anser dock samtidigt att det kan finnas ett
vérde 1 att personuppgifter som behandlas for virddokumentation eller dokumentation
av utforda insatser for dldre eller personer med funktionsnedséttningar, eller
administration eller dokumentation av sddana insatser, dven far behandlas for andra
syften, men inser att utredningens direktiv foranlett den aktuella avgransningen.

16.5.2 Sparrade uppgifter

SKR stoder forslaget. Forbundet anser dock att spérrar kriver omfattande tekniska
systemlosningar som ska samverka och en omfattande administration, som medfor
Okade kostnader for vard- och omsorgsgivarna.
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16.5.4 Patientens och omsorgsmottagarens ratt till information

SKR stoder forslaget. Forbundet anser dock att forslaget stéller stora krav pa vard- och
omsorgsgivarna att informera om riskerna med att spérra information som normalt
behdvs for att planera och utféra vard- och omsorgsinsatser.

Forbundet bedomer att ett gemensamt arbete behovs for att ta fram informationen, sa
att en patient eller omsorgsmottagare fir samma information oberoende vart hen
véander sig inom hélso- och sjukvérden eller socialtjénsten.

16.5.6 Patienter eller omsorgsmottagare som inte endast tillfilligt saknar férmaga att ta
stéllning

SKR stoder forslaget och anser att det dr nddvéndigt att det finns mdjlighet att fa ta del
av information dven for patienter och omsorgsmottagare som har bristande eller helt
saknar beslutsformaga. Forslaget Overensstimmer med praxis pad omradet men fragan
ar vilka konkreta insatser som krévs i det enskilda fallet och om en beddmning kan
anvindas for en serie av insatser.

Forbundet efterlyser vagledning d& mélgruppen for forslagen riktar sig till enskilda
som manga ganger saknar mojlighet att ta stillning aktuella behandlingar av
personuppgifter.

16.5.7 Uppgift om osparrade uppgifter

SKR stoder forslaget. Forbundet anser dock att dven uppgiften att det finns osparrade
uppgifter kraver tekniska systemldsningar och en omfattande administration som
medfor 6kade kostnader for vard- och omsorgsgivarna.

16.7 Omsorgsgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

SKR stoder inte forslaget. Forbundet anser att en sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation borde vara obligatorisk for all offentlig finansierad vard- och omsorg
och att mgjligheten for den enskilde att spérra delar av sin information ger ett
tillrackligt integritetsskydd.

Forbundet anser att den enskilde typiskt sett star i en beroendestéllning till vird- och
omsorgsgivarna och att hen ddrmed inte har mojlighet att ge ett giltigt samtycke,
eftersom det bor vara frivilligt och jamlikt.

16.8 Nar patienten inte kan samtycka

SKR har inget emot forslaget. Forbundet anser dock att forslaget inte behovs da
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation bor vara obligatorisk nar det géiller
offentligt finansierade insatser.

16.12 Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

SKR stoder forslaget och noterar att motsvarande bestimmelse om ansvar for
overgripande personuppgiftsansvar finns i patientdatalagen, nagon foljdreglering av
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detta ansvar har dock aldrig kommit till stand, vilket fort med sig viss oklarhet
betraffande ansvaret.

Forbundet anser att ett gemensamt personuppgiftansvar ligger nira till hands eftersom
vard- och omsorgsgivarna maste samarbeta for att kunna adstadkomma en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och ingen ensam part har ett eget
tolkningsforetrade.

16.14 Tilldelning av behorighet for intern elektronisk atkomst

SKR instdmmer i utredningens forslag om behorighet for elektronisk atkomst, men
anser att inga nya regler for behorighetstilldelning behdvs utan att befintliga regler kan
utstrackas till att omfatta dven den nya lagen.

16.15 Kontroll av elektronisk atkomst

SKR instimmer i utredningen forslag. Forbundet anser att det &r mycket viktigt for
allménhetens fortroende att omsorgsgivaren gor systematiska och aterkommande
kontroller av om nidgon obehdrigen kommer at uppgifterna. Bestimmelsen om
vardgivares atkomstkontroll 1 4 kap. 3 § PDL ér tillrdckliga dven for dessa kontroller.

16.18 Bevarande och gallring

SKR stoder forslaget. Enligt forbundet méste det anses fullt tillrackligt att den vard-
eller omsorgsgivare som ansvarar for handlingen ska bevara den och andra vard- eller
omsorgsgivare ska ha ritt att gallra handlingen fran sitt arkiv. En oklarhet i forslaget
ar dock vad som ska anses vara ett arkiv och fragan &r om inte utredningen egentligen
avser system.

17.1 Tillampningsomrade

SKR stoder utredningens forslag om tillimpningsomrade for bestimmelserna om
uppfoljning av kvaliteten pa hélso- och sjukvardens omrade och insatser for dldre med
funktionsnedsédttningar enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Forbundet anser det ér av stor vikt att huvudménnen ska kunna folja upp den hilso-
och sjukvard samt omsorg som de upphandlat av privata utforare. SKR stoder darfor
inte forslaget att offentligt finansierade utforare ska kunna kan vilja om de vill ldmna
ut uppgifter till huvudménnen for kvalitetsuppfoljning.

For att en gang for alla undanrdja den otydlighet som &r kopplad till tystnadsplikten
och huvudménnens mojlighet att géra kvalitetsuppfoljning, anser SKR att en
uttrycklig tystnadspliktsbrytande bestimmelse bor inforas pa 1dmpligt stille 1
lagstiftningen. Réttsléget har lange varit oklart vad géller sjukvirdshuvudménnens
mojligheter att for olika &ndamal samla in och behandla personuppgifter frin privata
utforare.
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En utgangpunkt dr att privata vardgivares tystnadsplikt enligt patientsdkerhetslagen
(2010:659) dven géller i forhallande till huvudmannen och den privata vardgivaren far
darfor inte roja uppgifter om patienter eller omsorgsmottagare.

Likvil innehéller minga vardavtal bestimmelser som aldgger en privata utforare att pa
begiran av huvudmannen, ldmna ut vissa uppgifter som huvudmannen behover for
olika &ndamaél, exempelvis tillsyn och kontroll av begird eller utbetalad ersittning
eller utférarens avtalsefterlevnad 1 Gvrigt.

SKR anser att en tystnadspliktsbrytande bestimmelse for detta &ndamal skulle kunna
utformas enligt de forfattningsforslag som ldmnats 1 Utredningen om ritt information i
vard och omsorg (SOU 2014:23) och Vilfardsutredningen (SOU 2017:38).

17.3 Beslut om kvalitetsuppféljning

SKR instammer i forslaget att kvalitetsuppfoljning ska fa genomforas nér fullmiktige
1 den ansvariga regionen eller kommunen har beslutat om att sddan ska {2 utforas.

Forslaget 4r enligt SKR tillrdckligt specificerat for att ett sddant beslut ska kunna
fattas pé ett transparant och forutsidgbart sétt och dir det &r tydligt vad som ar syftet
med behandlingen samt premisserna for densamma.

17.5 Patient- och brukarinflytande

SKR stdder inte utredningens forslag att personuppgifter inte ska fa behandlas for
kvalitetsuppfoljning om patient eller omsorgsmottagare motsétter sig det, s.k. opt-out.

SKR anser att den mojlighet att genomfora kvalitetsuppfoljningar som finns idag,
enligt t.ex. 2 kap. 4§ patientdatalagen bor utstriackas till upphandlad hilso- och
sjukvard samt omvérdnad.

Forbundet bedomer att det kommer att finnas ett tillrdckligt skydd for de registrerades
integritet vid kvalitetsuppfoljning, bl.a. genom de integritetsstirkande bestimmelser
som foreslds, t.ex. kryptering av uppgifter och att dessa skyddas av fortsatt sekretess
och/eller tystnadsplikt.

SKR anser att den rétt for enskilda att motsétta sig kvalitetsuppfoljning som foreslas
skulle medfora en mycket stor administrativ borda for savéil huvudmannen som de
vard- och omsorgsgivare som upphandlas.

Denna administration skulle dessutom ge upphov till nya centrala register (jfr s. 797 1
delbetdnkandet) dver enskilda som har motsatt sig kvalitetsuppfoljning och det viacker
fradgor om lampligheten att registrera sddana uppgifter.

17.5.1

Utredningen anser att eftersom patienter och omsorgsmottagare har rétt att motsétta
sig sjdlva varden och omsorgen, som ar frivillig, eller specifika moment inom vérden
och omsorgen, vore det ologiskt om de inte ocksa hade rétt att motsitta sig kvalitets-
uppfoljning.
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SKR delar inte den uppfattningen, utan anser att samhéllet av nddvandiga skil maste
kunna folja upp de insatser i form av hilso- och sjukvard samt social omsorg i all
offentligfinansierad verksamhet som en patient eller omsorgstagare valt att ta emot av
aktdrerna, i t.ex. en vardkedja eller enligt en samordnad individuell vardplan (SIP),
oberoende av samtycke eller inte. Har man tackat nej till sjdlva varden eller omsorgen,
torde heller inget finnas att f6lja upp genom en kvalitetsuppfoljning.

Uppgifterna forvaras hos en vardgivare, socialnimnd eller privat utférare och far dir
enligt gillande ritt behandlas av dessa utan samtycke for olika sekundira dndamal,
sasom uppfoljning, utviardering och kvalitetssékring av den ”egna verksamheten”.

Forbundet anser att en foljd av forslaget om opt-out &r att huvudméannens totalansvar
for den offentliga drivna hélso- och sjukvéirden respektive omsorgen riskerar att
forsvagas och undergrivas. Totalansvaret innebdr som bekant att regioner och
kommuner har ett dvergripande ansvar for all producerad vard respektive omsorg
inom respektive region och kommun samt att det foljer av bade hélso- och
sjukvardslagen och socialtjdnstlagen (se bl.a. prop. 1998/99:4 s. 36 f.).

Totalansvaret inkluderar privata utforares offentligt finansierade verksamhet och i
detta ansvar ingér att bl.a. kunna langsiktigt planera verksamheten, folja upp privata
utforares kvalitet, svara for kunskapsinhdmtning om séllsynta diagnoser samt utveckla
beslutsstdd for en god och sdker vard och omsorg.

17.7 Kryptering

SKR anser att kryptering av personuppgifter normalt sett &r en bra sékerhetshdjande
atgird som ger ett gott skydd for personuppgifterna. Dock finns hér ett behov av att
kunna verifiera uppgifterna och da behdvs tillgang patientens eller omsorgs-
mottagarnas identitet for att kvalitetsuppfoljningen ska vara meningsfull fullt ut.

17.11 Vardinstansers och omsorgsgivares atkomst till tidigare lamnade uppgifter

SKR anser likt utredningen att vardinstanser och omsorgsgivare inte bor ha atkomst
genom direkt dtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till de utlimnade
uppgifterna for kvalitetsuppfoljningar. Dock bor, enligt forbundet, vardinstanser och
omsorgsgivare kunna fa ta del av de resultat som en kvalitetsuppfoljning kommit fram
till, sé att de kan anvindas till kvalitetshdjande atgérder i deras verksamheter.

18.4 Bestimmelserna om nationella och regionala kvalitetsregister flyttas fran
patientdatalagen

SKR stoder forslaget att bestimmelserna om kvalitetsregister flyttas till den nya lagen
och ser ingen nackdel med att 7 kap. 1 patientdatalagen overfors till den nya lagen.
Forbundet ser det dock som en pedagogisk utmaning att skilja begreppen
kvalitetsuppfoljning och kvalitetsregister ifrdn varandra, di de sévil semantiskt som
begreppsmaissigt ligger nédra varandra.
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SKR anser att regleringen 1 nuvarande 7 kap. patientdatalagen ritten for patienter att
motsitta sig registrering och begéra radering, s.k. opt-out, bor utredas med syfte att
den rétten ska avskaffas.

SKR anser att den foreslagna lagen i sin slutgiltiga utformning inte bor medge
enskilda en ritt att motsétta sig behandling av personuppgifter for &ndamalet
kvalitetsuppfoljning.

19.1 Bestammelser som bryter sekretessen mellan vard- och omsorgsgivare vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

SKR stoder forslaget till sekretessbrytande regler i 25 kap. 1 § och 26 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen om att uppgifter ska kunna l&mnas till en vird- eller
omsorgsgivare som dr en myndighet eller till en enskild (privat) vard- eller
omsorgsgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

19.2 Sekretess for uppgift om personliga forhallanden inom socialtjanst vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

SKR finner forslaget otydligt, men menar att det ar rimligt att absolut sekretess ska
rdda om forutsittningarna enligt reglerna om sddan dokumentation for att
myndigheten ska fa behandla uppgiften inte ar uppfyllda. Sddan information borde
enligt SKR kunna gallras.

19.3 Sekretess for uppgift om personliga forhallanden inom halso- och sjukvard vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

SKR finner forslaget otydligt, men menar att dr rimligt att absolut sekretess ska rada
om fOrutsittningarna enligt reglerna om sddan dokumentation for att myndigheten ska
fa behandla uppgiften inte ar uppfyllda. Sddan information borde enligt SKR kunna
gallras.

20.2.11 Andringar i SoLPUL till féljd av en generell sekretessbrytande bestimmelse

Tilldelning av behorighet och kontroll av elektronisk dtkomst:

SKR stoder forslaget, men anser att det redan finns bestimmelser pd myndighetsniva
som géller for behorighetstilldelning och systematiska kontroller, som bor kunna
anvindas dven pa den nya lagens omrade.

Information till den registrerade om elektronisk atkomst:

SKR stoder forslaget, men anser att det redan finns befintliga bestimmelser som kan
goras tillimpliga dven for den nya lagen.

20.3 Uppgiftslamnande mellan hédlso- och sjukvardsmyndigheter och privata hadlso-och
sjukvardsforetag

SKR stoder forslaget, men anser att en upplysningsbestimmelse bor inforas 1 6 kap.
patientsdkerhetslagen av transparensskal.
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21.1 Ikrafttradande
Utredningens foreslar att lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 juli 2022.

SKR anser att mojligheterna att kunna anviinda den nya lagen fullt ut bygger pa att
nodvindiga IT-system finns pa plats. Detta torde vara mycket svart att fa till stand pa
drygt ett ar.

22.2 Konsekvensredovisning enligt kommittéforordningen

SKR delar inte utredningens uppfattning att den nya lagen inte medfor nagra
ekonomiska konsekvenser. Tvirtom kommer forslagen kommer ha mycket stora
ekonomiska konsekvenser, varfor finansieringsprincipen bor gélla enligt SKR.

SKR anser att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation respektive
kvalitetsuppf6ljning dr en nddvindig forutsattning for att en god och néra vard ska
kunna ges av regioner och kommuner. Lagen ska inte vara frivillig att anvénda.

Informationsoverforing enligt utredningens forslag kommer att kréva stora
investeringar och 6kade driftskostnader for kommunerna. SKR har tagit fram ett
underlag for kostnadsberdkning i rapporten “Digitalisering av socialtjansten - Vad
kommer det kosta” med utgdngspunkt i Ineras erfarenheter fran utveckling av
Nationell patientdversikt, NPO.

I forslaget finns en mojlighet till opt-out som innebir att den enskilde kan neka
utlimnande av information. Genomfors denna kréavs hogre investerings- och
driftskostnader som SKR:s berdkning inte tar hdjd for. Av rapporten framgar att
kostnaden for att utveckla och tekniskt implementera en 16sning liknande NPO kan
berdknas till 700 -1 400 miljoner kronor.

Huvudparten av kostnaderna som redovisas i rapporten d&r kommunens kostnader for
att skapa de lokala forutsattningarna for informationsdverforing. I dessa kostnader
ingar inforande av stark autentisering med 160 - 200 miljoner kronor, vilket framgar
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (HSLS-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden om
vardgivarna anvinder 6ppna nét (internet) vid behandling av personuppgifter. Den
arliga forvaltningskostnaden for en sadan losning berdknas till 100 - 200 miljoner
kronor. Av dessa kostnader ligger endast en mindre del nationellt, de storsta
kostnaderna finns 1 kommunerna.

Berdkningarna i rapporten exkluderar kostnader for sékerhet och integration varfor
kostnadsnivéerna kan anses vara pa likartad niva. Bdde kommunerna inbdrdes och de
privata utforarna sinsemellan har idag olika verksamhetssystem. Idag saknas dven
detaljerad kunskap om hur stora dessa olikheterna &r, men ju storre dessa olikheter ar
desto hogre blir kostnaderna for integrationerna vilket dr skalet till det redovisade
kostnadsspannet i den NPO-liknande 16sningen.
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22.3 Konsekvenser for den personliga integriteten

SKR anser slutligen att den personliga integriteten &r fylligt redovisad i utredningen
och att det redan av artikel 9.2 h i1 dataskyddsforordningen framgér att kénsliga
personuppgifter far behandlas da kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 1
dataskyddsforordningen ar uppfyllt genom offentlighets- och sekretesslagen samt
patientsékerhetslagen.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordf6rande

Sdrskilt yttrande ldmnades av Vinsterpartiet, se bilaga 1.
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SARSKILT YTTRANDE Bilaga 1

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Arendenr
Regioner 21/00152
2021-05-28

Sirskilt yttrande frdn Viinsterpartiet, styrelsen 2021-05-28

Informationsoéverféring inom vard och omsorg (SOU 2021:4

Behovet av informationsdelning mellan olika verksamheter vixer. Véansterpartiet
menar dock att det remissvar som SKR ldmnar hade stirkts av tydligare resonemang
kring behov av skydd for den personliga integriteten som denna utveckling medfor. I
remissvaret lyfts flera viktiga positiva perspektiv med fordndringarna fram for
patientsikerheten och ur ett verksamhetsperspektiv, men i takt med att digitaliseringen
gér langre sa dr det avgorande att dven fokusera pd de utmaningar som finns rorande
den personliga integriteten 1 takt med att personuppgifter tillgdngliggdrs for fler bade
offentliga och privata aktorer inom vard och omsorg.

Utredningen lyfter fram integritetsperspektivet i flera forslag kopplade till mojligheten
till opt-out och att spérra sina uppgifter. Samtycke och mdjligheten att motsétta sig
informationsdelning ar en viktig friga, men i remissvaret sa argumenteras det mot
delar av forslagen genom att exempelvis lyfta fram byrékratiskt merarbetet vilket vi
menar dr att forminska vikten av skyddet for den enskilda. Att personuppgifter ar
skyddade och att man som enskild individ kan veta och ta stillning till delning och hur
uppgifter behandlas dr en viktig fraga for tilliten till systemet.
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