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Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (nedan VGR) stéller sig i huvudsak bakom forslaget till
en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppf6ljning med reservation for att vad som framfors i det sédrskilda
yttrandet bor ersétta de delar som 1 yttrandet avses 1 utredningens forslag.

VGR har en avvikande uppfattning avseende huruvida ett sérskilt samtycke for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar lika motiverat idag med
hénsyn till integritetsskyddet genom Dataskyddsforordningen.

VGR menar att privata underleverantorer maste ges en skyldighet att 1amna ut
efterfragade data till huvudmannen enligt ett sddant beslut som en fullmiktige i en
kommun eller region fattar om kvalitetsuppfoljning enligt forslaget.

VGR anser vidare att vad som framfors 1 utredningen i grund och botten dr en
nddviandig utveckling i ritt riktning dven om det foreligger ytterligare
utvecklingsomraden som inte 1 tillrdcklig mén behandlas och tas upp 1 den nu
aktuella utredningen. VGR menar att lagforslaget inte i tillracklig utstrickning
mojliggdr for hélso- och sjukvarden att ta del av och behandla personuppgifter
som samlats in och behandlas inom ramen for den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden for &ndamalen forebyggande hélso- och sjukvard och forskning,
som sekundért behandlingsdndamaél efter insamling i kvalitetsuppfoljande syfte.
Dessutom foreligger det ett tringande behov for huvudménnen att kunna behandla
dessa uppgifter i syfte att kunna f6lja upp de av huvudmannen anlitade privata
underleverantérerna avseende foljsamhet till avtalet.

Kapitel 13 - Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst

Forebyggande hélso- och sjukvard / proaktiv hélso- och sjukvard

VGR ser ett inom hélso- och sjukvarden vixande behov av framforallt teknisk
bearbetning av personuppgifter inom ramen for en mer forebyggande hélso- och
sjukvérd (hdlso- och sjukvarden har ett i lag uttalat krav pa sig att arbeta med att
just forebygga ohélsa, ndgot som dagens regelverk inte pa ett funktionellt sétt
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mojliggdr!). Detta innebir att hilso- och sjukvarden (sannolikt/forslagsvis en
huvudman som, genom sitt huvudmannaskap, har ett 6vergripande ansvar for
hélso- och sjukvédrden inom ett visst geografiskt omréde), med tekniska
hjdlpmedel, bearbetar och analyserar de inom hélso- och sjukvarden tillgdngliga
patientuppgifterna vilket bl.a. innebér behandling av personuppgifter.
Behandlingen sker da utifrdn vissa forutbestimda kriterier och referensdata. Syftet
med en sddan behandling &r att i ett sa tidigt stadium som mojligt kunna
tillhandahéalla relevanta individbaserade hélso- och sjukvardsatgérder &t individer
som, baserat pd beprovad vetenskap och statistik, befinner sig i riskzonen for att
utveckla allvarligare sjukdomstillstdnd (ohélsa). Sddan bearbetning innebér 1
praktiken att bearbetningen behdver ske innan det finns en pigaende
patientrelation kopplat till de potentiella sjukdomstillstaind som analyserna avser.

VGR menar att det i1 forslaget till ny lag om sammanhéllen vard och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning behdver inforas en regel som ger
mojlighet for vardgivare att genom direktatkomst och utan att en pdgéende
patientrelation foreligger tekniskt behandla personuppgifter, i forebyggande syfte,
for att 1 ett sa tidigt skede som mgjligt kunna tillhandahalla individbaserade for
patienten relevanta hdlso- och sjukvardsatgéirder for att forebygga ohélsa.

For att ocksa tillvarata och beakta den personliga integriteten menar VGR att en
s.k. “opt-out”-modell likt den som idag giller for att ingd i systemet for
sammanhéllen journalforing skulle vara tillrdcklig vid sddan teknisk bearbetning
inom omradet forebyggande hilso- och sjukvérd. Detta ger de individer som é&r
kritiska till att lata sina personuppgifter behandlas utan att de sjélva sokt vard en
mojlighet att uteslutas fran den behandling som da sker inom ramen for den
forebyggande hélso- och sjukvérden.

Kapitel 13.3 - En avvdagning mellan behov och integritetsrisker

VGR ifragasitter ocksd om kravet pa samtycke vid atkomst av personuppgifter
via direktatkomst over systemet sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
ar lika motiverat idag som det var nér systemet for sammanhallen journalforing
infordes ar 2008. VGR menar att punkterna 1 och 2 1 lagforslaget 2 kap. 6 § forsta
stycket? idag ar fullt tillrickliga for att tillvarata behovet av den personliga
integriteten ihop med majligheten att spirra sin information. Dértill finns idag ett
vélutvecklat och grundldggande skydd for personuppgifter genom
Dataskyddsférordningen (GDPR).

Grunden for denna instillning dr att patienten idag utgar fran att all av varden
insamlad hélso- och sjukvérdsinformation avseende patienten ocksé finns
tillgidnglig for hélso- och sjukvarden i helhet. En utgangspunkt som sannolikt
grundar sig i det stora fortroende som allménheten har for det svenska hélso- och
sjukvérdsystemet. De interjuver VGR genomfort med patienter och
patientforetriidare® visar att patienter idag utgar ifran att den information som en
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géng lamnats till och/eller skapats inom hélso- och sjukvarden ocksa &r kdnd och
tillgdnglig f6r den i1 framtiden behandlande vardpersonalen.

Genom faktum att en patient redan har samtyckt till den vard som denne uppbir,
torde patienten ocksa ha samtyckt till att den behandlande vardpersonalen fér
tillgang till den, for den aktuella virden, relevanta informationen. Detta ar
oberoende av var denna information rent formellt &r uppréttad, sé lange
informationen dr ospérrad och finns tillgénglig for vardpersonalen genom
direktatkomst.

Kapitel 17 - Bestammelser om kvalitetsuppfdljning

Avseende bestimmelserna om kvalitetsuppfoljning stéller sig VGR 1 huvudsak
bakom det i utredningen bifogade sérskilda yttrandet. Precis som framkommer av
det sérskilda yttrandet menar VGR att det &r av storsta vikt att den hélso- och
sjukvérd som finansieras av offentliga medel ocksa ges langtgaende mojligheter
till uppf6ljning fran det offentliga.

Forskning som dndamal

I det forfattningsforslag som lamnas avseende kvalitetsuppfoljning i 3 kap. 3 § lag
om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning?,
framgar en uttbmmande lista 6ver de dndamal for vilket personuppgifter far
behandlas. Klinisk forskning och vetenskapligt bearbetande av insamlade
personuppgifter utgér grunden for forbéttring och utveckling av framtida hélso-
och sjukvardsatgirder. VGR anser dérfor att forskning ocksa ska vara ett av de
angivna dndamalen for de personuppgifter som insamlas i
kvalitetsuppfoljningssyfte.

Naturligtvis méste de ovriga regler som géller vid klinisk forskning pa
personuppgifter inom hilso- och sjukvardsomradet beaktas innan sddan forskning
far foretas pa de 1 kvalitetsuppfoljningssyfte behandlade personuppgifterna.

Kapitel 17.5 = Patient- och brukarinflytande

Utdver att uppgifterna ar av stor vikt inom forskningen behdver en huvudman
langtgéende mojligheter till uppfoljning av skattefinansierade privata
underleverantdrer (vardgivare) avseende avtalsefterlevnad. Forutom uppfoljning
av kvalité bor dven kunna f6ljas upp andra aspekter som exempelvis;
avtalsefterlevnad, ersdttningsadministration, fakturering m.m. Upprakningen ar
inte uttdmmande men visar pa ett omfattande behov av allméanintresse fran
huvudmannens sida att behandla uppgifter som omfattas av underleverantérernas
tystnadsplikt.

Regionernas behov av att f6lja upp den offentligt finansierade hélso- och
sjukvérden kan mojligen anses innebira att kvalitén av den kopta varden foljs upp
och dirfor omfattas av syftet kvalitetsuppf6ljning. Huruvida syftet
kvalitetsuppfoljning verkligen omfattar 4ven sddana mer kontrollerande insatser
avseende exempelvis avtalsefterlevnad eller granskning av faktureringsunderlag
kan dock bli amne for diskussion da det otvetydigt foreligger oklarheter var den
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exakta gransen gar. [ synnerhet da det i utredningen anges att tillsyn inte avsetts
omfattas av de dndamal for vilken insamlade uppgifter far anvindas.>

VGR anser dérfor att det uttryckligen méste framga att en offentlig huvudman ska
ha rétt att begéra in och ta del av sddant material som hos den privata aktoren
omfattas av dennes tystnadsplikt, 1 syfte for att kunna f6lja upp den privata
underleverantdren inom ramen for avtalsforhéllandet. En mgjlighet som idag
framstar som ytterst oklar.®

Kapitel 20 - Ytterligare sekretessbrytande bestammelser
inom haélso- och sjukvard och socialtjanst

VGR vilkomnar forslaget om en sekretessbrytande regel for mdjliggdrande av
Overforing av information fran offentlig hilso- och sjukvard till privat anlitad
aktor.

Sarskilt yttrande

VGR ser det som ytterst viktigt att de synpunkter som framforts 1 det sirskilda
yttrandet beaktas och laggs till grund for framtida lagstiftning med anledning av
utredningen.

VGR stoder stdndpunkten i det sérskilda yttrandet att offentligt finansierade
utforare ska ha en skyldighet att lamna ut uppgifter till huvudménnen

for kvalitetsuppfoljning. I princip avseende all annan skattefinansierad
verksamhet finns nddvéndiga verktyg f6r uppfoljning, att inte ocksa ge kommuner
och regioner fullgoda verktyg for uppfoljning av den offentligfinansierade
vardens kvalité begransar huvudméannens forméga att fullgéra sina
samhéllsuppdrag.

VGR anser det vara i princip nédvéndigt att regioner och kommuner i
kvalitetsuppfoljningssyfte ska fa behandla personuppgifter utan samtycke fran
vardinstanserna och utan en rétt for den registrerade att motsétta sig behandlingen.

De forslag som utredningen presenterat dér privata vardgivare ges en valfrihet att
lamna ut uppgifter och enskilda en mdjlighet att inte omfattas av uppfoljningen,
riskerar att undergréva nyttan av resultaten av de kvalitetsuppfoljningar som gors.
Resultaten av de uppfoljningar som foretas riskerar att bli missvisande och
dirigenom ocksa forlora sin legitimitet som underlag for hilso- och sjukvéardens
kvalitetsarbete. Aven mdjligheten att anviinda resultaten fran
kvalitetsuppfoljningarna som underlag for inom hilso- och sjukvérden viktiga
strategiska beslut kommer sannolikt att minska, detta med hédnsyn till de
osdkerhetsfaktorer som da finns inbyggda 1 resultaten.

VGR menar att det forfaller ologiskt att forutsittningarna for tillgang till data
avseende kvalitetsuppfoljning pa en dvergripande nivd begrinsas genom forslaget
om en opt-out for den enskilda. Den enskilde har genom sitt samtycke till varden
redan samtyckt till insamlande av personuppgifter — den sekundira behandlingen
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inom ramen for kvalitetsuppfoljning bor kunna ske oberoende av den enskildes
instéllning till personuppgiftsbehandling. Den enskildes integritet tillvaratas enligt
VGR:s bedomning i en tillrdcklig omfattning genom att verksamheterna lyder
under offentlighets- och sekretesslagen och patientsékerhetslagen som i enighet
till artikel 9.2 h i GDPR aldgger yrkesutdvaren en tystnadsplikt. Ett ytterligare
héjande integritetsskydd ges genom att personuppgifterna om patientens identitet
sa langt det ar mojligt ska vara krypterade vid kvalitetsuppfoljningar.

Pé& samma sitt framstar det som ologiskt och d&ven mycket oroande att en
huvudman inte ska ha en obligatorisk rétt att folja upp den kopta vardens kvalité,
genom att de privata aktorerna inte aldggs en skyldighet att Iimna uppgifter till
huvudmannen i kvalitetsuppfoljningssyfte.

Ytterligare synpunkter pa utredningens forslag

En utveckling av personuppgiftsansvaret mellan huvudman och privata underleverantérer

Den tekniska utvecklingen géar snabbt och utvecklingen gar allt mer 4t det hall
som man i forarbetena till PDL ocksa forutsag d.v.s. fler och stérre gemensamma
informationsplattformar dir personuppgifter insamlade inom hélso- och
sjukvérden behandlas av fler organisationer dn enbart den som samlat in
personuppgifterna.’ Allt i syfte att ge en s& sammanhdllen och sémlds
varddokumentation som mdjligt och detta for att kunna tillhandahélla sa god och
saker hilso- och sjukvard som mojligt.

Niér en personuppgift vl gjorts tillgdnglig inom ett sadant system medfor det sitt
som personuppgiftsansvaret idag regleras pa viss problematik. Det sdtt som det
idag hanteras pa innebdr att personuppgiftsansvaret ytterst enbart knyts till den
myndighet eller privata aktor inom vilken personuppgifterna samlades in. Négot
som ocksd medfor att uppgifter som en gang varit tillgangliga ocksa kan forsvinna
om en aktor av ndgon anledning lamnar en sddan gemensam
informationsplattform. Information som kan vara livsavgoérande vid behandlingen
av en patient. Detta utan att patienten sjilv valt att spérra informationen.
Information som patienten tar f6r givet finns tillgdnglig for varden da den tidigare
varit tillgénglig.

GDPR 6ppnar upp for andra former av fordelning av personuppgiftsansvaret,
former som skulle kunna medfora att informationen inte nodvandigtvis behdver
forsvinna ur en sddan gemensam informationsplattform enbart av den anledning
att den som samlat in eller uppréttat informationen lamnar plattformen.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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