
   

 

 
 
 

 
  
 

 
 

   

 

 

  
 

Dir. 2020:112 

Kommittédirektiv 

Tilläggsdirektiv till Utredningen om sammanhållen information inom 

vård och omsorg (S 2019:01) 

Beslut vid regeringssammanträde den 29 oktober 2020 

Ändring i uppdraget 

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 kommittédirektiv om en översyn av 

vissa frågor som rör personuppgiftshantering i socialtjänst- och hälso- och 

sjukvårdsverksamhet (dir. 2019:37). Den särskilda utredaren får nu i uppdrag 

att även se över behovet av att göra ändringar i förordningen (2006:196) om 

register över hälso- och sjukvårdspersonal (HOSP-förordningen) samt, vid 

behov, föreslå nödvändiga ändringar av förordningen. 

Utredaren ska bl.a.  

− analysera de rättsliga förutsättningarna för att tillgängliggöra vissa 

personuppgifter i HOSP-registret genom direktåtkomst för Försäkrings-

kassan, Läkemedelsverket, Universitets- och högskolerådet, privata 

vårdgivare och relevanta universitet och högskolor, 

− bedöma de rättsliga förutsättningarna för att ge Socialstyrelsen och 

E-hälsomyndigheten möjlighet att behandla uppgifter i HOSP-registret 

för statistikändamål,  

− analysera de rättsliga förutsättningarna för att tillgängliggöra vissa 

uppgifter ur HOSP-registret för allmänheten, t.ex. via internet, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag.  

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltså redovisas senast den 31 maj 

2021. 
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Behovet av regleringsändringar för registret över hälso- och 

sjukvårdspersonal 

För att garantera kunskapsnivån bland yrkesutövare inom hälso- och sjuk-

vården och tandvården finns en särskild reglering av behörighet för att få 

utöva vissa yrken, se patientsäkerhetslagen (2010:659) och patientsäkerhets-

förordningen (2010:1369). Det viktigaste kompetensbeviset inom hälso- och 

sjukvården är legitimation, vilket är en personlig behörighet och ett uttryck 

för att den legitimerade står under samhällets tillsyn och har godkänts för 

verksamhet inom det yrkesområde som legitimationen avser. I dag finns 22 

yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och tandvården som kan erhålla 

legitimation. 

Socialstyrelsen ansvarar för registret över legitimerad hälso- och sjukvårds-

personal i Sverige (HOSP-registret). Behandlingen av uppgifterna i registret 

regleras i förordningen (2006:196) om register över hälso- och sjukvårds-

personal (HOSP-förordningen). Det primära ändamålet med registret är att 

föra en aktuell förteckning över legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. 

Registret används för legitimationskontroll, framställning av statistik, 

prognoser och tillsynsändamål. Uppgifterna i registret används främst för 

upplysning till apotek, arbetsgivare och allmänhet om sjukvårdspersonalens 

identitet och behörighet. Dessutom utgör registeruppgifterna underlag för 

statistik och prognoser över tillgången på hälso- och sjukvårdspersonal.  

I registret finns uppgifter om namn, personnummer, folkbokföringsort, yrke, 

eventuell specialistutbildning och datum då legitimation eller specialist-

kompetens utfärdades samt eventuell förskrivarkod och omfattning av 

förskrivningsrätt. Registret innehåller även uppgifter om de fall där en 

prövotid pågår, om en legitimation är återkallad eller en förskrivningsrätt är 

begränsad eller indragen. För registrering av uppgifter krävs inget samtycke 

från de registrerade. Registret innehåller uppgifter om närmare 480 000 

yrkesutövare. 

Enligt 22 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, gäller 

sekretess för uppgift om en enskilds personliga förhållanden, om det av 

särskild anledning kan antas att den enskilde eller någon närstående till denne 

lider men om uppgiften röjs. En förutsättning för att sekretess ska gälla 

enligt denna bestämmelse är bl.a. att uppgiften förekommer i verksamhet 

som avser folkbokföringen eller annan liknande registrering av befolkningen. 

I den utsträckning regeringen meddelar föreskrifter om det, gäller sekretess 
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även om uppgiften förekommer i annan verksamhet som avser registrering 

av en betydande del av befolkningen. Huvudregeln är således att uppgifterna 

i de register som omfattas av bestämmelsen ska vara offentliga. Endast om 

det av särskild anledning kan antas att ett utlämnande skulle leda till skada 

eller men kan uppgifter hemlighållas.  

Regeringen har i 6 § offentlighets- och sekretessförordningen (2009:641) 

meddelat sådana föreskrifter om sekretess i annan verksamhet som avser 

registrering av en betydande del av befolkningen. Av föreskrifterna framgår 

att sekretess gäller bl.a. för uppgift om enskilds personliga förhållanden i 

HOSP-registret, om det av särskild anledning kan antas att den enskilde eller 

någon närstående lider men om uppgiften röjs. Huvudregeln är alltså att 

uppgifterna i HOSP-registret är offentliga. Endast om det finns särskild 

anledning att anta att ett utlämnande skulle leda till skada eller men omfattas 

uppgifterna av sekretess.  

Tidigare utredning och ändringar i HOSP-förordningen 

Utredningen om rätt information i vård och omsorg hade som deluppdrag 

att analysera förutsättningarna för att på internet eller genom elektronisk 

direktåtkomst öka tillgängligheten till vissa personuppgifter i HOSP-registret.  

I delbetänkandet Bättre behörighetskontroll – Ändringar i förordningen 

(2006:196) om register över hälso- och sjukvårdspersonal (SOU 2012:42) 

föreslog utredningen bl.a. att Socialstyrelsen skulle få erbjuda allmänheten 

direktåtkomst till ett begränsat antal uppgifter i registret genom t.ex. 

internetpublicering. Utredningen föreslog även direktåtkomst för vårdgivare, 

för Apotekens Service AB och för Transportstyrelsen.  

I remissvaren framkom att det kan finnas fler aktörer med behov av direkt-

åtkomst. Socialstyrelsen föreslog i sitt remissvar att myndigheten skulle ges 

möjlighet att medge direktåtkomst till andra myndigheter som har behov av 

uppgifter i sin verksamhet och vars syfte med användningen av uppgifterna 

överensstämmer med registrets ändamål enligt HOSP-förordningen. 

Några av utredningens förslag ledde till ändringar i HOSP-förordningen, 

vilket bl.a. innebar att Inspektionen för vård och omsorg (IVO), 

Transportstyrelsen samt offentliga vårdgivare medgavs direktåtkomst till 

vissa uppgifter i HOSP-registret. 
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Fler aktörer kan behöva direktåtkomst till registret 

IVO, Transportstyrelsen och offentliga vårdgivare får ha direktåtkomst till 

uppgifterna i registret, enligt HOSP-förordningen. Övriga aktörer som vill få 

ut uppgifter ur registret måste kontakta Socialstyrelsen med begäran om att 

få uppgifterna utlämnade.  

Socialstyrelsen svarar varje år på ca 100 000 e-postförfrågningar om upp-

gifter ur registret. Därutöver får myndigheten årligen ca 750 större beställ-

ningar av utdrag ur registret och ca 8 000 telefonsamtal med förfrågningar. I 

myndighetens årsrapport för 2019 skriver Socialstyrelsen att antalet 

förfrågningar om uppgifter i registret har ökat de senaste åren, vilket bl.a. 

beror på att bemanningsföretag gör fler periodiska kontroller än tidigare och 

att fler förfrågningar görs av enskilda. Dessutom tillkom hälso- och sjuk-

vårdskuratorer i registret den 1 juli 2019 i och med att legitimation för 

yrkestiteln infördes.  

Enligt årsrapporten har Socialstyrelsen som mål att svara inom 72 timmar 

vid förfrågningar och beställningar ur registret. Under 2019 varierade dock 

svarstiden mellan 5 och 20 arbetsdagar. Socialstyrelsens kostnad för att 

besvara frågor samt förvalta och utveckla HOSP-registret uppgick 2019 till 

8,3 miljoner kronor, vilket var en ökning jämfört med 2018 (7,1 miljoner 

kronor) och 2017 (5,7 miljoner kronor). 

Flera aktörer har gjort hemställningar om HOSP-registret 

Regeringen har mottagit flera hemställningar om förändringar i HOSP-

förordningen och de flesta gäller möjlighet till direktåtkomst för fler aktörer.  

Försäkringskassan föreslår i sin hemställan från den 19 november 2019 att 

myndigheten medges direktåtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret. 

Syftet skulle vara att få till stånd en mer rättssäker och effektiv handläggning 

av ärenden där vårdgivare ska anslutas till det elektroniska systemet för 

statligt tandvårdsstöd. I dag kontrollerar myndigheten endast vissa uppgifter 

i sådana ärenden på grund av den manuella hantering som krävs vid 

förfrågan om uppgifter från HOSP-registret (S2019/04921). 

Läkemedelsverket framför i sin hemställan från den 12 maj 2017 att 

direktåtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret är nödvändigt för 

myndighetens arbete med att automatisera och digitalisera uppgifter om 
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dispenser att förskriva vissa läkemedel samt för en säkrare och bättre 

dispenshantering i allmänhet (S2017/02938).  

Sveriges universitets- och högskoleförbund föreslår i sin hemställan från den 

24 oktober 2019 att direktåtkomst till HOSP-registret medges de universitet 

och högskolor som behöver uppgifter om yrkeslegitimation för att utfärda 

en viss examen eller bedöma behörighet för antagning till utbildning 

(S2019/04419).  

Universitets- och högskolerådet biträder Sveriges lärosäten vid antagningar 

till vissa utbildningar där legitimation är ett behörighetskrav och begär i sin 

hemställan från den 24 oktober 2019 direktåtkomst till HOSP-registret för 

att underlätta övergången till en teknisk hantering av dessa arbetsuppgifter 

(S2019/04420). 

Socialstyrelsen begär i sin hemställan från den 21 december 2015 att privata 

vårdgivare medges direktåtkomst till HOSP-registret då vårdgivare utgör en 

av de största beställargrupperna av uppgifter ur registret (S2015/08346). I 

skrivelsen upprepar Socialstyrelsen även sin tidigare begäran från 2010 om 

att kunna tillhandahålla vissa uppgifter i HOSP-registret på internet för att 

underlätta informationsutbytet mellan de nordiska länderna och övriga EES-

länder.  

Behov av ändringar av registrets ändamål 

Socialstyrelsen är enligt lagen (2001:99) om den officiella statistiken och 

förordningen (2001:100) om den officiella statistiken ansvarig för den 

officiella statistiken inom hälso- och sjukvård, vilket innefattar relevant 

statistik om hälso- och sjukvårdspersonal. För att säkerställa att myndigheten 

kan framställa statistik som kan ligga till grund för analyser, uppföljningar, 

forskning m.m. begär Socialstyrelsen i sin hemställan från den 26 november 

2019 att ändamålsregleringen i HOSP-förordningen utökas så att uppgifterna 

i registret får behandlas för att framställa statistik (S2019/05057).  

E-hälsomyndigheten (EHM) har ett legitimationsregister som innehåller 

vissa uppgifter om svensk hälso- och sjukvårdspersonal och som hämtas 

främst från HOSP-registret på Socialstyrelsen. Socialstyrelsen får enligt 5 § 

HOSP-förordningen lämna ut uppgifter till EHM för vissa särskilt 

uppräknade ändamål, men i takt med att EHM har fått nya uppdrag har 

behoven förändrats. EHM föreslår därför i sin hemställan från den 9 
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december 2019 att ändamålsbeskrivningen i HOSP-förordningen ändras, så 

att Socialstyrelsen får lämna uppgifter till EHM för kvalitetssäkring, 

behörighets- och åtkomstkontroller, komplettering av uppgifter och 

statistikändamål (S2019/05158).  

Den 26 juni 2020 lämnade Försäkringskassan in en komplettering till sin 

tidigare hemställan. Myndigheten skriver att om myndigheten får direkt-

åtkomst skulle det kunna vara lämpligt att införa ett nytt ändamål i HOSP-

förordningens 5 § relaterat till utlämnandet av uppgifter till 

Försäkringskassan via direktåtkomst.  

Den pågående utredningen om hälso- och sjukvårdens beredskap 

(S 2018:09) gör i sitt delbetänkande (SOU 2020:23) bedömningen att det bör 

övervägas om det finns behov av att återuppta arbetet med ett centralt 

register över hälso- och sjukvårdspersonal för personalförsörjning i krig. Ett 

sådant register skulle enligt utredningen syfta till att skapa förutsättningar för 

hälso- och sjukvårdshuvudmännen att få tillgång till hälso- och 

sjukvårdspersonal som inte är anställda i kommunen eller regionen. 

Uppdraget att se över HOSP-registret 

Analysera förutsättningar för ändringar av HOSP-förordningens 

bestämmelser om direktåtkomst och ändamål   

Av de hemställningar som har lämnats till regeringen framgår att fler aktörer 

anser sig behöva få direktåtkomst till vissa uppgifter i HOSP-registret. 

Utöver de skrivelser som skickats in kan det finnas ytterligare aktörer med 

behov av direktåtkomst. Det har även framkommit att det under de senaste 

åren skett en ökning av förfrågningarna om uppgifter ur registret samt att 

Socialstyrelsens kostnader för att besvara frågor och förvalta registret ökat. 

Det finns således också behov av att se över regleringen av direktåtkomst till 

uppgifter i registret för att effektivisera och minska Socialstyrelsens 

administration av och kostnader för hanteringen av förfrågningar. Det finns 

även behov av att se över om tillgång till uppgifterna kan hanteras genom 

andra, mindre integritetskänsliga former för elektroniskt utlämnande. 

Därutöver behöver ändamålen för HOSP-registret utvidgas för att underlätta 

för olika aktörer att fullfölja sina uppdrag.  

Det finns ett intresse relaterat till bl.a. tillsyn och patientsäkerhet, att låta 

uppgifter i HOSP-registret vara tillgängliga för allmänheten och vissa 
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myndigheter och andra aktörer. Samtidigt måste det säkerställas att skyddet 

av den personliga integriteten upprätthålls. Vidare behöver tillämpliga 

regleringar beaktas, såsom OSL och Europaparlamentets och rådets 

förordning (EU) 2016/679 om skydd för fysiska personer med avseende på 

behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter 

och om upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning).  

Utredaren ska därför  

− analysera de rättsliga förutsättningarna för att tillgängliggöra vissa 

personuppgifter i HOSP-registret genom direktåtkomst för Försäkrings-

kassan, Läkemedelsverket, Universitets- och högskolerådet, privata 

vårdgivare och relevanta universitet och högskolor, 

− bedöma och föreslå vilka ytterligare statliga myndigheter och andra 

verksamheter som har behov av och bör ges sådan direktåtkomst, 

− bedöma om det bör ställas några särskilda krav för direktåtkomst för 

eventuella ytterligare aktörer och om det kräver ändringar i 

ändamålsbestämmelserna, 

− analysera de rättsliga förutsättningarna för hälso- och sjukvårdshuvud-

männen att få direktåtkomst till vissa uppgifter i registret i syfte att skapa 

förutsättningar för att bemanna kommunernas och regionernas 

krigsorganisationer, 

− efter en avvägning mellan behov och integritetsskydd föreslå vilka 

personuppgifter som ska få behandlas av de aktörer som har föreslagits, 

− analysera och bedöma om Socialstyrelsen kan ges möjlighet att medge 

direktåtkomst till andra myndigheter som har behov av uppgifter för 

ändamål i enlighet med HOSP-förordningen, 

− i frågor som rör direktåtkomst bedöma om det finns andra alternativ till 

automatiserat elektroniskt utlämnande än direktåtkomst och i så fall 

även bedöma för- och nackdelar med sådant alternativ, 

− analysera behovet av att ändra i tillämpliga bestämmelser om sekretess 

och sekretessgenombrott utifrån utredningsfrågorna om direktåtkomst,  

− bedöma de rättsliga förutsättningarna för att ge Socialstyrelsen och 

E-hälsomyndigheten möjlighet att behandla uppgifter i HOSP-registret 

för statistikändamål, 

− bedöma de rättsliga förutsättningarna för att ändra HOSP-registrets 

ändamål när det gäller att lämna uppgifter ur registret till E-hälso-

myndigheten för kvalitetssäkring, behörighets- och åtkomstkontroll 

samt komplettering av uppgifter, 
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− i övrigt föreslå ändringar som utredaren anser ha direkt beröring med 

uppdraget, och   

− lämna nödvändiga författningsförslag. 

Analysera förutsättningar för att ge allmänheten tillgång till vissa uppgifter ur 

registret  

Socialstyrelsen har i sina hemställningar framfört önskemål om att göra vissa 

uppgifter i HOSP-registret tillgängliga för allmänheten. Enligt Social-

styrelsens hemställan från 2015 var de största beställargrupperna vårdgivare, 

rekryteringsföretag, apotek, patienter och journalister. Dessutom har 

införandet av dataskyddsförordningen inneburit fler förfrågningar från 

enskilda under de senaste åren.  

Utredaren ska därför  

− analysera de rättsliga förutsättningarna för att tillgängliggöra vissa 

uppgifter ur HOSP-registret för allmänheten, t.ex. via internet, 

− bedöma vilka uppgifter som är relevanta att tillgängliggöra för 

allmänheten, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag.  

Kontakter och redovisning av uppdraget 

Utredaren ska samråda med utredningen om hälso- och sjukvårdens 

beredskap (S 2018:09).  

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltså redovisas senast den 31 maj 

2021. 

(Socialdepartementet) 
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