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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg (S 2019:01)

Beslut vid regeringssammantride den 29 oktober 2020

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 kommittédirektiv om en 6versyn av
vissa fragor som r6r personuppgiftshantering i socialtjanst- och hilso- och
sjukvéardsverksamhet (dir. 2019:37). Den sirskilda utredaren far nu i uppdrag
att dven se Over behovet av att géra dndringar 1 férordningen (2006:196) om
register 6ver halso- och sjukvardspersonal (HOSP-férordningen) samt, vid
behov, foresla nodvindiga dndringar av férordningen.

Utredaren ska bl.a.

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillgingliggGra vissa
personuppgifter i HOSP-registret genom direktitkomst f6r Forsikrings-
kassan, Likemedelsverket, Universitets- och hégskoleradet, privata
vardgivare och relevanta universitet och hégskolor,

— bedoma de rittsliga forutsattningarna for att ge Socialstyrelsen och
E-hilsomyndigheten méjlighet att behandla uppgifter i HOSP-registret
for statistikindamal,

— analysera de rattsliga fOrutsittningarna for att tillgangliggora vissa
uppgifter ur HOSP-registret for allminheten, t.ex. via internet, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsa redovisas senast den 31 maj
2021.



Behovet av regleringsandringar for registret over halso- och
sjukvardspersonal

For att garantera kunskapsnivan bland yrkesutovare inom hilso- och sjuk-
varden och tandvarden finns en sirskild reglering av behérighet for att fa
ut6va vissa yrken, se patientsikerhetslagen (2010:659) och patientsikerhets-
torordningen (2010:1369). Det viktigaste kompetensbeviset inom hilso- och
sjukvirden dr legitimation, vilket dr en personlig behorighet och ett uttryck
for att den legitimerade star under samhallets tillsyn och har godkints for
verksamhet inom det yrkesomrade som legitimationen avser. I dag finns 22
yrkesgrupper inom halso- och sjukvirden och tandvarden som kan erhalla
legitimation.

Socialstyrelsen ansvarar for registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvards-
personal i Sverige (HOSP-registret). Behandlingen av uppgifterna i registret
regleras i férordningen (2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvards-
personal (HOSP-férordningen). Det primira andamalet med registret ar att
fora en aktuell férteckning Gver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.
Registret anvinds for legitimationskontroll, framstallning av statistik,
prognoser och tillsynsindamal. Uppgifterna 1 registret anvinds fraimst for
upplysning till apotek, arbetsgivare och allmidnhet om sjukvardspersonalens
identitet och behorighet. Dessutom utgor registeruppgifterna underlag for
statistik och prognoser 6ver tillgdngen pa hilso- och sjukvardspersonal.

I registret finns uppgifter om namn, personnummer, folkbokféringsort, yrke,
eventuell specialistutbildning och datum da legitimation eller specialist-
kompetens utfirdades samt eventuell forskrivarkod och omfattning av
forskrivningsritt. Registret innehaller aven uppgifter om de fall dir en
provotid pagir, om en legitimation ér aterkallad eller en forskrivningsratt ar
begransad eller indragen. For registrering av uppgifter krivs inget samtycke
fran de registrerade. Registret innehaller uppgifter om niarmare 480 000

yrkesutévare.

Enligt 22 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, giller
sekretess for uppgift om en enskilds personliga férhéllanden, om det av
sarskild anledning kan antas att den enskilde eller nagon nirstaende till denne
lider men om uppgiften rojs. En forutsittning for att sekretess ska gilla
enligt denna bestimmelse 4r bl.a. att uppgiften férekommer i verksamhet
som avser folkbokforingen eller annan liknande registrering av befolkningen.
I den utstrackning regeringen meddelar féreskrifter om det, galler sekretess
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dven om uppgiften férekommer i annan verksamhet som avser registrering
av en betydande del av befolkningen. Huvudregeln dr saledes att uppgifterna
1 de register som omfattas av bestimmelsen ska vara offentliga. Endast om
det av sirskild anledning kan antas att ett utlimnande skulle leda till skada
eller men kan uppgifter hemlighallas.

Regeringen har i 6 § offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641)
meddelat sidana foreskrifter om sekretess 1 annan verksamhet som avser
registrering av en betydande del av befolkningen. Av foéreskrifterna framgar
att sekretess giller bl.a. f6r uppgift om enskilds personliga férhallanden i
HOSP-registret, om det av sirskild anledning kan antas att den enskilde eller
nagon nirstiende lider men om uppgiften réjs. Huvudregeln ér alltsa att
uppgifterna i HOSP-registret dr offentliga. Endast om det finns sarskild
anledning att anta att ett utlimnande skulle leda till skada eller men omfattas
uppgifterna av sekretess.

Tidigare utredning och andringar i HOSP-férordningen

Utredningen om ritt information i vard och omsorg hade som deluppdrag
att analysera forutsattningarna for att pa internet eller genom elektronisk
direktatkomst Oka tillgangligheten till vissa personuppgifter i HOSP-registret.
I delbetinkandet Bittre behorighetskontroll — Andringar i forordningen
(2006:196) om register 6ver hilso- och sjukvardspersonal (SOU 2012:42)
tforeslog utredningen bl.a. att Socialstyrelsen skulle fa erbjuda allmanheten
direktatkomst till ett begrinsat antal uppgifter i registret genom t.ex.
internetpublicering. Utredningen foreslog dven direktatkomst for vardgivare,
tor Apotekens Service AB och for Transportstyrelsen.

I remissvaren framkom att det kan finnas fler aktérer med behov av direkt-
atkomst. Socialstyrelsen féreslog i sitt remissvar att myndigheten skulle ges
mojlighet att medge direktitkomst till andra myndigheter som har behov av
uppgifter i sin verksamhet och vars syfte med anvindningen av uppgifterna
overensstimmer med registrets andamal enligt HOSP-f6rordningen.

Nagra av utredningens forslag ledde till andringar i HOSP-férordningen,
vilket bl.a. innebar att Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO),
Transportstyrelsen samt offentliga vardgivare medgavs direktatkomst till
vissa uppgifter i HOSP-registret.



Fler aktorer kan behova direktatkomst till registret

IVO, Transportstyrelsen och offentliga vardgivare far ha direktatkomst till
uppgifterna i registret, enligt HOSP-férordningen. Ovriga aktérer som vill fa
ut uppgifter ur registret maste kontakta Socialstyrelsen med begiran om att
ta uppgifterna utlimnade.

Socialstyrelsen svarar varje ar pa ca 100 000 e-postforfragningar om upp-
gifter ur registret. Diarutéver far myndigheten drligen ca 750 storre bestll-
ningar av utdrag ur registret och ca 8 000 telefonsamtal med forfragningar. I
myndighetens arsrapport f6r 2019 skriver Socialstyrelsen att antalet
torfragningar om uppgifter i registret har 6kat de senaste dren, vilket bl.a.
beror pa att bemanningsforetag gor fler periodiska kontroller dn tidigare och
att fler forfragningar gors av enskilda. Dessutom tillkom hilso- och sjuk-
vardskuratorer i registret den 1 juli 2019 i och med att legitimation f6r
yrkestiteln inférdes.

Enligt arsrapporten har Socialstyrelsen som mal att svara inom 72 timmar
vid férfragningar och bestillningar ur registret. Under 2019 varierade dock
svarstiden mellan 5 och 20 arbetsdagar. Socialstyrelsens kostnad for att
besvara fragor samt forvalta och utveckla HOSP-registret uppgick 2019 till
8,3 miljoner kronor, vilket var en 6kning jamfort med 2018 (7,1 miljoner
kronor) och 2017 (5,7 miljoner kronor).

Flera aktorer har gjort hemstallningar om HOSP-registret

Regeringen har mottagit flera hemstillningar om férandringar 1 HOSP-
torordningen och de flesta giller méjlighet till direktatkomst f6r fler aktorer.

Forsakringskassan foreslir i sin hemstallan fran den 19 november 2019 att
myndigheten medges direktatkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret.
Syftet skulle vara att fa till stand en mer rittssiker och effektiv handliggning
av drenden dar vardgivare ska anslutas till det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstod. I dag kontrollerar myndigheten endast vissa uppgifter
1 sadana drenden pa grund av den manuella hantering som kravs vid
forfragan om uppgifter frin HOSP-registret (§2019/04921).

Likemedelsverket framfor i sin hemstillan fran den 12 maj 2017 att
direktatkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret dr nédvandigt for
myndighetens arbete med att automatisera och digitalisera uppgifter om



dispenser att forskriva vissa lakemedel samt for en sikrare och bittre
dispenshantering i allminhet (S2017/02938).

Sveriges universitets- och hégskoleférbund foreslar i sin hemstillan frin den
24 oktober 2019 att direktatkomst till HOSP-registret medges de universitet
och hogskolor som behover uppgifter om yrkeslegitimation for att utfirda
en viss examen eller bedéma behérighet f6r antagning till utbildning

(52019/04419).

Universitets- och hogskoleradet bitrider Sveriges lirositen vid antagningar
till vissa utbildningar dar legitimation ar ett behorighetskrav och begir i sin
hemstillan fran den 24 oktober 2019 direktatkomst till HOSP-registret for
att underlitta Gvergangen till en teknisk hantering av dessa arbetsuppgifter

(52019/04420).

Socialstyrelsen begir i sin hemstillan fran den 21 december 2015 att privata
vardgivare medges direktatkomst till HOSP-registret da vardgivare utgor en
av de storsta bestillargrupperna av uppgifter ur registret (S2015/08346). 1
skrivelsen upprepar Socialstyrelsen dven sin tidigare begiran fran 2010 om
att kunna tillhandahalla vissa uppgifter i HOSP-registret pa internet for att
underlitta informationsutbytet mellan de nordiska linderna och 6vriga EES-
linder.

Behov av andringar av registrets andamal

Socialstyrelsen ar enligt lagen (2001:99) om den officiella statistiken och
torordningen (2001:100) om den officiella statistiken ansvarig for den
officiella statistiken inom hilso- och sjukvard, vilket innefattar relevant
statistik om halso- och sjukvardspersonal. For att sikerstilla att myndigheten
kan framstilla statistik som kan ligga till grund for analyser, uppfoljningar,
forskning m.m. begir Socialstyrelsen 1 sin hemstillan fran den 26 november
2019 att andamalsregleringen i HOSP-férordningen utckas sa att uppgifterna
i registret far behandlas for att framstilla statistik (S2019/05057).

E-hilsomyndigheten (EHM) har ett legitimationsregister som innehaller
vissa uppgifter om svensk hilso- och sjukvardspersonal och som himtas
traimst frain HOSP-registret pa Socialstyrelsen. Socialstyrelsen far enligt 5 §
HOSP-f6rordningen limna ut uppgifter till EHM {6r vissa sérskilt
uppriknade dndamal, men i takt med att EHM har fatt nya uppdrag har
behoven férandrats. EHM fo6reslar darfor i sin hemstillan fran den 9



december 2019 att andamalsbeskrivningen i HOSP-f6rordningen dndras, sa
att Socialstyrelsen far lamna uppgifter till EHM for kvalitetssakring,
behorighets- och atkomstkontroller, komplettering av uppgifter och
statistikindamal (§2019/05158).

Den 26 juni 2020 lamnade Forsikringskassan in en komplettering till sin
tidigare hemstillan. Myndigheten skriver att om myndigheten far direkt-
atkomst skulle det kunna vara limpligt att infora ett nytt andamal i HOSP-
torordningens 5 § relaterat till utlimnandet av uppgifter till
Forsakringskassan via direktatkomst.

Den pagdende utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap

(S 2018:09) gor i sitt delbetinkande (SOU 2020:23) bedémningen att det bor
overvigas om det finns behov av att ateruppta arbetet med ett centralt
register 6ver hilso- och sjukvardspersonal f6r personalférsorjning i krig. Ett
sadant register skulle enligt utredningen syfta till att skapa forutsattningar for
hilso- och sjukvardshuvudmannen att fa tillgang till halso- och

sjukvardspersonal som inte dr anstillda i kommunen eller regionen.

Uppdraget att se 6ver HOSP-registret

Analysera férutsattningar fér andringar av HOSP-férordningens
bestdmmelser om direktatkomst och &ndamal

Av de hemstillningar som har limnats till regeringen framgar att fler aktorer
anser sig behéva fa direktatkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret.
Utover de skrivelser som skickats in kan det finnas ytterligare aktorer med
behov av direktatkomst. Det har dven framkommit att det under de senaste
aren skett en 6kning av forfragningarna om uppgifter ur registret samt att
Socialstyrelsens kostnader for att besvara fragor och forvalta registret okat.
Det finns siledes ocksa behov av att se 6ver regleringen av direktatkomst till
uppgifter 1 registret for att effektivisera och minska Socialstyrelsens
administration av och kostnader for hanteringen av férfragningar. Det finns
aven behov av att se 6ver om tillgang till uppgifterna kan hanteras genom
andra, mindre integritetskinsliga former for elektroniskt utlimnande.
Dirutéver behéver dndamalen f6r HOSP-registret utvidgas f6r att underlitta
tor olika aktorer att fullfolja sina uppdrag.

Det finns ett intresse relaterat till bla. tillsyn och patientsikerhet, att lata
uppgifter i HOSP-registret vara tillgiangliga for allmanheten och vissa



myndigheter och andra aktoérer. Samtidigt maste det sakerstillas att skyddet
av den personliga integriteten uppritthalls. Vidare behover tillimpliga
regleringar beaktas, sdisom OSL och Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana uppgifter
och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning).

Utredaren ska darfor

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillginglige6ra vissa
personuppgifter i HOSP-registret genom direktatkomst for Forsakrings-
kassan, Likemedelsverket, Universitets- och hégskoleradet, privata
vardgivare och relevanta universitet och hégskolor,

— bed6ma och foresla vilka ytterligare statliga myndigheter och andra
verksamheter som har behov av och bér ges sadan direktatkomst,

— bed6ma om det bor stillas nagra sirskilda krav for direktatkomst f6r
eventuella ytterligare aktorer och om det kréiver dndringar i
andamalsbestimmelserna,

— analysera de rittsliga forutsattningarna for halso- och sjukvardshuvud-
minnen att fa direktatkomst till vissa uppgifter i registret i syfte att skapa
forutsittningar for att bemanna kommunernas och regionernas
krigsorganisationer,

— efter en avvigning mellan behov och integritetsskydd foresla vilka
personuppgifter som ska fa behandlas av de aktorer som har foreslagits,

— analysera och bedéma om Socialstyrelsen kan ges méjlighet att medge
direktatkomst till andra myndigheter som har behov av uppgifter for
indamal i enlighet med HOSP-f6rordningen,

— 1 fragor som ror direktatkomst bedoma om det finns andra alternativ till
automatiserat elektroniskt utlimnande 4n direktitkomst och i sa fall
aven beddma for- och nackdelar med sadant alternativ,

— analysera behovet av att dndra i tillimpliga bestimmelser om sekretess
och sekretessgenombrott utifran utredningsfragorna om direktatkomst,

— bedoma de rittsliga forutsittningarna for att ge Socialstyrelsen och
E-hilsomyndigheten mojlighet att behandla uppgifter i HOSP-registret
for statistikindamal,

— bedoma de rittsliga forutsittningarna for att andra HOSP-registrets
indamal nir det giller att limna uppgifter ur registret till E-halso-
myndigheten for kvalitetssikring, behorighets- och datkomstkontroll
samt komplettering av uppgifter,



— 106vrigt foresla dndringar som utredaren anser ha direkt beroring med
uppdraget, och

— limna nédvandiga forfattningsforslag.

Analysera forutsattningar for att ge allmanheten tillgang till vissa uppagifter ur
registret

Socialstyrelsen har i sina hemstallningar framfort 6nskemal om att gora vissa
uppgifter 1 HOSP-registret tillgangliga for allmanheten. Enligt Social-
styrelsens hemstillan fran 2015 var de storsta bestillargrupperna vardgivare,
rekryteringsforetag, apotek, patienter och journalister. Dessutom har
inférandet av dataskyddsférordningen inneburit fler forfragningar fran

enskilda under de senaste aren.
Utredaren ska darfor

— analysera de rittsliga forutsittningarna for att tillginglige6ra vissa
uppgifter ur HOSP-registret for allmanheten, t.ex. via internet,

— bedoma vilka uppgifter som ar relevanta att tillgingliggora for
allminheten, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrada med utredningen om hilso- och sjukvardens

beredskap (S 2018:09).

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsa redovisas senast den 31 maj
2021.

(Socialdepartementet)
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