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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

Lagradsremissen innehéller forslag till en ny lag om sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation. Patientdatalagens (2008:355) bestimmelser
om sammanhdllen journalféring Overfors till den nya lagen och be-
stimmelser infors rorande de delar av socialtjinstens verksamheter som
avser omsorg om idldre personer och personer med funktionsnedséttning.
Det innebdr att vard- och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, far tillgéng till personuppgifter hos andra vérd-
och omsorgsgivare. | lagen infors integritetsstirkande atgérder samt ut-
tryckliga bestimmelser om barns samtycke till behandling av person-
uppgifter.

Vidare foreslas en sekretessbrytande bestimmelse i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Den innebédr att socialtjinstsekretessen inte
hindrar att uppgifter om vissa insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453)
for dldre personer och personer med funktionsnedsittning och insatser en-
ligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade 1am-
nas fran en myndighet till en annan myndighet i samma kommun.

Andringar gors i foljande lagar: lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten, patientdatalagen, offentlighets- och
sekretesslagen, patientlagen (2014:821), lagen (2018:744) om forsdkrings-
medicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter, totalforsvarsdatalagen (2020:151), lagen (2020:421)
om Rittsmedicinalverkets behandling av personuppgifter och lagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar.

Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.
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1

Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till

I.
2.

Sk W

*®

lag om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation,

lag om dndring i lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten,

lag om dndring i patientdatalagen (2008:355),

lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

lag om dndring i patientlagen (2014:821),

lag om &ndring i lagen (2018:744) om forsidkringsmedicinska utred-
ningar,

lag om &ndring i lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter,

lag om andring i totalférsvarsdatalagen (2020:151),

lag om &ndring i lagen (2020:421) om Réttsmedicinalverkets behand-
ling av personuppgifter,

10. lag om dndring i lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och

estetiska injektionsbehandlingar.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Gemensamma bestimmelser

Uttryck i lagen

1§ Idenna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

EU:s dataskyddsférordning

Hilso- och sjukvard

Insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning

Betydelse

Europaparlamentets och rédets
forordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pé behand-
ling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och
om upphdvande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsfor-
ordning).

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
véardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om
faststéllande av konstillhorighet i
vissa fall, lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m., lagen
(2019:1297) om koordineringsin-
satser for sjukskrivna patienter
samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Insatser

1. enligt 4 kap. 1 § socialtjénst-
lagen (2001:453) som avses i 3 kap.
6 § forsta stycket samma lag och
som lamnas till dldre personer och



Omsorgsgivare

Omsorgsmottagare

Patient

Sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation

Vardgivare

personer med funktionsnedsétt-
ning,

2. enligt 4 kap. 1§ socialtjanst-
lagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§
samma lag,

3. enligt 4 kap. 2 a § socialtjénst-
lagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktions-
hindrade.

Myndighet som har ansvar for eller
utfor insatser for &ldre personer
eller personer med funktionsned-
sattning (offentlig omsorgsgivare)
och juridisk person eller enskild
niringsidkare som utfor sadana
insatser (privat omsorgsgivare).

Person som fatt eller far insatser for
dldre personer eller personer med
funktionsnedsattning eller som fatt
eller far behovet av sadana insatser
bedomda.

Person som fatt, far eller 4r registre-
rad for att fa hilso- och sjukvérd.

Ett elektroniskt system som gor det
mojligt for en véard- eller omsorgs-
givare att ge eller fa tillgéng,
genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till
personuppgifter hos andra véard-
eller omsorgsgivare.

Statlig myndighet, region och
kommun i frdga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard (privat vérd-
givare).

Forhallandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s data-
skyddsforordning, patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om



behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten samt foreskrifter som
har meddelats i anslutning till dessa lagar.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférord-
ning och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte
annat foljer av denna lag eller foreskrifter som har meddelats i anslutning
till lagen.

2 kap. Sammanbhaéllen viard- och omsorgsdokumentation

Tillimpningsomrade

1§ Bestdmmelserna i detta kapitel far tillimpas pa vardgivares behand-
ling av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

Bestdmmelserna i detta kapitel far ocksa tillimpas pa omsorgsgivares
behandling av personuppgifter enligt lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten for dokumentation

1. enligt 11 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) nér det géller insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning, eller

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade.

Andra stycket géller dock bara om dokumentationen fors for varje
omsorgsmottagare for sig.

Direktiatkomst eller annat elektroniskt utlimnande av
personuppgifter till en annan vard- eller omsorgsgivare

2§ En omsorgsgivare far, under de forutsittningar som anges i 3-5, 7
och 9§§, ha tillgdng, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, till personuppgifter som behandlas av andra omsorgsgivare
eller av vardgivare. En vardgivare fér, under de forutsittningar som anges
i 3-6, 8 och 10 §§, ha tillgang, genom direktitkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vard-
givare eller av omsorgsgivare.

Tillgdngen enligt forsta stycket far bara avse personuppgifter som
behandlas

1. for dndamél som anges i 2kap. 4§ 1 och 2 patientdatalagen
(2008:355), eller

2. for att ansvara for eller utfora insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedséttning eller fér administration av sadana insatser eller
saddan dokumentation som avses i 1 § andra stycket.

Det finns sérskilda bestimmelser om

1. direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande i 13 § lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar,

2. elektronisk atkomst till personuppgifter som behandlas i forsakrings-
medicinska utredningar i 4 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen, och

3. direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande i 6 § lagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar.



En patients och en omsorgsmottagares inflytande vid sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

3§ Om en patient eller en omsorgsmottagare motsétter sig det, far upp-
gifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte goras tillgédngliga for
andra vird- och omsorgsgivare genom sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation. I sadant fall ska uppgifterna genast sparras. Vardnads-
havaren till ett barn far dock inte spérra uppgifter om barnet. En patient
eller en omsorgsmottagare kan nédr som helst begéra att den vard- eller
omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna haver spérren. Vissa uppgifter
om en patient far dock goras tillgéngliga for andra vardgivare enligt andra
stycket.

Uppgift om att det finns sparrade uppgifter om en patient samt uppgift
om vilken vardgivare som har sparrat uppgifterna fér goras tillgéngliga for
andra vardgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
En annan vardgivare far ta del av uppgift om vilken vardgivare som har
spérrat uppgifterna endast under de forutséttningar som anges i 10 §.

Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors tillgang-
liga for andra vérd- och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, ska

1. patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den samman-
hallna vard- och omsorgsdokumentationen innebédr, och om méjligheten
att motsétta sig att uppgifter gors tillgangliga for andra véard- och omsorgs-
givare genom sddan dokumentation, och

2. patienten informeras om att uppgift om att det finns spérrade uppgifter
om patienten och uppgift om vilken vardgivare som har spirrat uppgifterna
far goras tillgdngliga for andra vardgivare genom sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation samt att en annan vardgivare far ta del av uppgift
om vilken vardgivare som har sparrat uppgifterna vid fara for patientens
liv eller nér det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa.

4 § Ospéirrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren ska gdras
tillgdngliga for de vard- och omsorgsgivare som é&r anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Det ska vidare inforas en uppgift i den sammanhéllna vard- och
omsorgsdokumentationen om att det finns ospirrade uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren. Andra vard- och omsorgsgivare ska
kunna ta del av denna uppgift utan att ta del av uppgift om vilken vard-
eller omsorgsgivare som har gjort uppgiften tillgénglig och 6vriga upp-
gifters innehall.

58§ En vérd- eller omsorgsgivare far gora uppgifter om en patient eller
en omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stall-
ning enligt 3 § forsta stycket, tillgéngliga for de vard- och omsorgsgivare
som dr anslutna till den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumenta-
tionen, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instillning till sdidan behandling
av personuppgifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmottagaren
skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.
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Virdgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

6 § For att en vardgivare ska f& behandla uppgifter som en annan vard-
eller omsorgsgivare gor tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation enligt 4 § kréivs att

1. uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller be-
handla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvérden,
eller for att bedéma behovet av eller utfora insatser enligt lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Vardgivaren far d&ven behandla sddana uppgifter om

1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en patient-
relation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att utfarda ett sddant intyg som
avses 1 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), och

3. patienten samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 eller andra stycket 3 krévs inte, om
patienten dr ett barn som inte sjdlvt kan samtycka.

Omsorgsgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

78§ For att en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan
omsorgs- eller vardgivare gor tillgéngliga genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation enligt 4 § kravs att

1. uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens in-
satser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning eller &r
foremal for en utredning om att fa sddana insatser frdn omsorgsgivaren,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser enligt
1, och

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 krdvs inte, om behandlingen avser
uppgifter som en annan omsorgsgivare gor tillgédngliga och om omsorgs-
mottagaren &r ett barn som inte sjdlvt kan samtycka.

Nir patienten inte kan samtycka

8§ En vardgivare féar ta del av uppgift om vilka andra vard- och om-
sorgsgivare som har gjort uppgifter tillgiangliga enligt 3-5§§, om
patienten inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke enligt
6 § forsta stycket 3.

Vardgivaren far d4ven behandla de uppgifter som avses i 3—5 §§, om

1. vardgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vard
som &r nddvandig med hénsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instéllning till sédan behandling av personuppgifter sa
langt som mojligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig be-
handlingen av personuppgifterna.



Nér omsorgsmottagaren inte kan samtycka

9§ Enomsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare
som har gjort uppgifter tillgéngliga enligt 3—5 §§, om omsorgsmottagaren
inte endast tillfélligt saknar forméga att lamna samtycke enligt 7 § forsta
stycket 3.

Omsorgsgivaren far d&ven behandla de uppgifter som avses i 3—5 §§ som
andra omsorgsgivare gjort tillgéngliga, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de in-
satser for édldre personer eller personer med funktionsnedséttning som &r
nddvéndiga med hansyn till omsorgsmottagarens behov, eller en utredning
om sddana insatser,

2. omsorgsmottagarens instédllning till sddan behandling av personupp-
gifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha mot-
satt sig behandlingen av personuppgifterna.

Fara for patientens liv eller hiilsa

10 § Om det finns sparrade uppgifter om en patient och det finns fara for
dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa, far vard-
givaren, om patienten inte kan hiva sparren enligt 3 § forsta stycket, ta del
av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har spérrat uppgifterna.
Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de spérrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgéng-
ligen behover, far vardgivaren begéra hos den vardgivare som har sparrat
uppgifterna att denne haver sparren.

Om det finns ospérrade uppgifter om en patient och det finns fara f6r
dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa, far vard-
givaren, om patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 6 §, ta del av
uppgift om vilken eller vilka vérdgivare som har gjort uppgifterna till-
gangliga. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att
osparrade uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgdngliga kan antas
ha betydelse for den vard som patienten oundgingligen behover, far
vardgivaren behandla de ospérrade uppgifterna.

Uttommande reglering

11§ En vérd- eller omsorgsgivare far inte behandla en annan vérd- eller
omsorgsgivares uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation under andra forutsitt-
ningar 4n dem som anges i 3—10 §§, &ven om patienten eller omsorgsmot-
tagaren uttryckligen samtycker till det.

Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation

12§ Vard- eller omsorgsgivaren dr personuppgiftsansvarig for den be-
handling av personuppgifter som vard- eller omsorgsgivaren utfor vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. I en region och en
kommun &r varje myndighet som bedriver hélso- och sjukvard personupp-
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giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten ut-
for.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar d&ven sadan be-
handling av personuppgifter som utfors ndr ndgon genom direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande i ett enskilt fall bereds tillgang till
personuppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om vem som ska ha personuppgiftsansvar for overgripande
frdgor om tekniska och organisatoriska sikerhetsatgérder vid samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation.

Patientens och omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till
dokumentation

13 § En vérd- eller omsorgsgivare far medge en patient eller en omsorgs-
mottagare tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlam-
nande till sddana uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren sjélv
som far lamnas ut till honom eller henne och som en annan vard- eller
omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 3 §. Patienten eller omsorgsmot-
tagaren far ocksa medges tillgding genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till sddan dokumentation som avses i 15 § forsta
och tredje stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om de
krav pa sdkerhetsatgirder som ska gélla vid sddan direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande som avses i forsta stycket.

I5 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare bestdmmel-
ser om patientens tillgang genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande till uppgifter hos vardgivare om patienten sjélv.

Tilldelning av behorighet for intern elektronisk dtkomst och kontroll
av elektronisk atkomst

14 § Omsorgsgivaren ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet
till personalen i den egna organisationen for atkomst till personuppgifter
som hélls tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation. Sddan behorighet ska begriansas
till vad som behovs for att den behorige ska kunna fullgora sina arbetsupp-
gifter i fraga om insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedséttning, administration av sddana insatser och dokumentation som
avses i | § andra stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om till-
delning av behorighet enligt forsta stycket.

I 4 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares behorighetstilldelning. De bestaimmelserna géller dven for
vardgivares behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation.

15§ Omsorgsgivaren ska se till att atkomst till personuppgifter som
hélls tillgéngliga for andra omsorgs- och vardgivare genom sammanhéllen



vard- och omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kontrolleras.
Omsorgsgivaren ska gora systematiska och aterkommande kontroller av
om nagon obehorigen kommer at uppgifterna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om doku-
mentation och kontroll enligt forsta stycket.

I 4 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares kontroll av elektronisk &tkomst. De bestimmelserna géller
daven for vardgivares dokumentation om och kontroll av &tkomst till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Information om den elektroniska atkomst som forekommit

16 § Omsorgsgivaren ska pa begidran av en omsorgsmottagare limna
information om den &tkomst som forekommit till de personuppgifter om
omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren haller tillgingliga for andra
omsorgs- och vardgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nidrmare foreskrifter om
information enligt forsta stycket.

I 8 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om att
en vardgivare pa begdran av en patient ska ldmna information om den
direktidtkomst och elektroniska dtkomst om patienten som forekommit.

Bevarande och gallring

17 § Nar en handling ar tillgénglig for flera vard- eller omsorgsgivare
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation géller skyldig-
heten att bevara handlingen bara fér den vard- eller omsorgsgivare som
ansvarar for den.

Om en handling ér tillgdnglig for en myndighet bara genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte ansvarar
for den, far myndigheten gallra handlingen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjénsten ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4 ¢!
Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géiller lagen
(2018:218) med kompletterande bestaimmelser till EU:s dataskyddsforord-
ning och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte
annat foljer av denna lag eller foreskrifter som har meddelats i anslutning
till lagen.

I lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation finns ytterligare bestimmel-
ser om behandling av personupp-
gifter inom socialtjinsten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

'Senaste lydelse 2018:440.



23 Forslag till lag om dndring i patientdatalagen

(2008:355)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientdatalagen (2008:355)!
dels att 6 kap. ska upphora att gilla,
dels att 1 kap. 3 och 4 §§, 2 kap. 2, 3 och 6 §§, 3 kap. 1 §, 4 kap. 2 och

388, 5 kap. 4 och 5 §§, 8 kap. 6 och 7 §§ och rubrikerna ndrmast fore

5 kap. 4 § och 8 kap. 7 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 ka
338

P-

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Halso- och sjukvard

Journalhandling

! Senaste lydelse av
6 kap. 1 § 2021:365
6 kap. 2 a §2014:829
6 kap. 3 § 2019:1299
6 kap. 3 a §2014:829
6 kap. 5 § 2014:829.

Betydelse

Verksamhet som avses i hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststédllande av konstillhorighet
i vissa fall, lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m., lagen
(2018:744) om forsékringsmedi-
cinska utredningar, lagen
(2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter,
lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar samt den
upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Framstallning i skrift eller bild samt
upptagning som kan lésas, avlyss-
nas eller pa annat sitt uppfattas
endast med tekniskt hjalpmedel och
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Patientjournal

Sammanhdllen journalforing

Vardgivare

som upprittas eller inkommer i
samband med varden av en patient
och som innehaller uppgifter om
patientens hélsotillstdnd eller andra
personliga forhéllanden eller om
vidtagna eller planerade véard-
atgérder.

En eller flera journalhandlingar
som ror samma patient.

Ett elektroniskt system, som gér det
mojligt for en vdrdgivare att ge
eller fa direktdatkomst till person-
uppgifter hos en annan vdrdgivare.

Statlig myndighet, region och
kommun i frdga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard (privat vérd-
givare).

Féreslagen lydelse

1 kap.
3 §2

I denna lag anvénds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse

Uttryck

Haélso- och sjukvérd

16 “Senaste lydelse 2021:365.

Betydelse

Verksamhet som avses i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vérd, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststédllande av konstillhorighet
i vissa fall, lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m., lagen
(2018:744) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar, lagen
(2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter,



lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar samt den
upphdvda lagen (1944:133) om
kastrering.

Journalhandling Framstéllning i skrift eller bild samt
upptagning som kan ldsas, av-
lyssnas eller pa annat satt uppfattas
endast med tekniskt hjalpmedel och
som upprittas eller inkommer i
samband med varden av en patient
och som innehéller uppgifter om
patientens hélsotillstdnd eller andra
personliga forhéllanden eller om
vidtagna eller planerade véard-
atgérder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som rdér samma patient.

Vardgivare Statlig myndighet, region och
kommun i frdga om sadan héilso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvéard (privat vérd-
givare).

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.

48§

Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning, vid sddan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
varden som é&r helt eller delvis automatiserad eller dar uppgifterna ingér i
eller ar avsedda att inga i en strukturerad samling av personuppgifter som
ar tillgéngliga for sokning eller sammanstéllning enligt sarskilda kriterier.

Vid behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket géller
lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen,
om inte annat foljer av denna lag eller foreskrifter som har meddelats i
anslutning till lagen.

3Senaste lydelse 2018:447.
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I lagen (2022:000) om samman-
hdllen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation finns ytterligare be-
stimmelser om vdrdgivares be-
handling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvdrden.

2 kap.

23§

Behandling av personuppgifter
som dr tilldten enligt denna lag far
utforas dven om den enskilde mot-
satter sig den. Det géller dock inte i
de fall som anges i4 kap. 4 §, 6 kap.
och 7 kap. 2 § eller om négot annat
framgar av annan lag eller forord-
ning.

3§

Behandling av personuppgifter
som inte dr tilldten enligt denna lag
far dndad ske, om den enskilde
lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Det géller dock inte
i de fall som anges i 6 kap. 5 § eller
om négot annat framgér av annan
lag eller forordning.

Behandling av personuppgifter
som dr tilldten enligt denna lag far
utforas dven om den enskilde mot-
satter sig den. Det géller dock inte i
de fall som anges i 4 kap. 4 § och
7 kap. 2 § eller om ndgot annat
framgar av annan lag eller forord-
ning.

Behandling av personuppgifter
som inte dr tilldten enligt denna lag
far andd ske, om den enskilde
lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Det giller dock inte
om négot annat framgér av annan
lag eller forordning.

Regeringen far meddela foreskrifter om att en behandling av person-
uppgifter som inte ar tillaten enligt denna lag inte heller i andra fall far
utforas trots att den enskilde lamnat samtycke till behandlingen.

6§*

En vérdgivare &r personuppgiftsansvarig for den behandling av person-
uppgifter som véardgivaren utfor. I en region och en kommun é&r varje
myndighet som bedriver hélso- och sjukvérd personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar d&ven sadan be-
handling av personuppgifter som vardgivaren, eller den myndighet i en
region eller en kommun som &r personuppgiftsansvarig, utfér nir vérd-
givaren eller myndigheten genom direktatkomst i ett enskilt fall bereder
sig tillgang till personuppgifter om en patient hos en annan vardgivare eller
annan myndighet i samma region eller kommun.

I 6 och 7 kap. finns sirskilda be- I 7 kap. och i lagen (2022:000)
stimmelser om personuppgifts- om sammanhdllen vard- och om-
ansvar. sorgsdokumentation finns sarskilda

bestimmelser om personuppgifts-
ansvar.

“Senaste lydelse 2019:931.



3 kap.

1§

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska
foras for varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter.

I 6 kap. finns bestimmelser om
direktatkomst till andra véardgivares
uppgifter om patienter genom
sammanhallen journalforing.

I lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation finns bestimmelser om #ill-
gdng genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utldmnande till
andra vardgivares uppgifter om
patienter genom sammanhéllen
vdrd- och omsorgsdokumentation.

4 kap.

2§°

En vérdgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sddan behorighet ska begrinsas till vad som behdvs for att
den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjuk-
véarden.

Personuppgifter som behandlas i en utredning enligt lagen (2018:744)
om forsékringsmedicinska utredningar for &andamal som anges i 2 kap. 4 §
forsta stycket 1 och 2 far inte goras tillgdngliga genom elektronisk atkomst
for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vard-
process hos samma vérdgivare. I den lagen finns sérskilda bestimmelser
om elektronisk dtkomst vid sddana utredningar.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om tilldelning
av behorighet enligt forsta stycket
for atkomst till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ndrmare fore-
skrifter om tilldelning av behorig-
het enligt forsta stycket for atkomst
till uppgifter som fors helt eller del-
vis automatiserat.

38
En vardgivare ska se till att dtkomst till sddana uppgifter om patienter
som fors helt eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras.
Vardgivare ska gora systematiska och aterkommande kontroller av om

nagon obehodrigen kommer &t saidana uppgifter.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer fdr
meddela foreskrifter om dokumen-
tation och kontroll enligt forsta
stycket.

SSenaste lydelse 2018:747.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ndrmare fore-
skrifter om dokumentation och
kontroll enligt forsta stycket.
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5 kap.

Utlimnande genom direktditkomst

Direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

4 §¢
Utlamnande genom direktatkomst till personuppgifter ar tillaten endast
i den utstrackning som anges i lag eller forordning.
Om en region eller en kommun bedriver hélso- och sjukvard genom flera
myndigheter, far en sédan myndighet ha direktétkomst till personuppgifter
som behandlas av nidgon annan siddan myndighet i samma region eller

kommun.

Ytterligare bestimmelser om u¢-
ldmnande genom  direktatkomst
finnsi5§, 6 kap. och i 7 kap. 9 §.

Ytterligare bestimmelser om
direktatkomst och annat elektro-
niskt utldmnande finns 15 §, 7 kap.
9§ och i lagen (2022:000) om
sammanhdllen vdard- och om-
sorgsdokumentation.

58§

En vardgivare far medge en
enskild direktatkomst till séddana
uppgifter om den enskilde sjilv
som fér ldmnas ut till honom eller
henne och som behandlas for &nda-
mal som anges i 2 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2. Den enskilde far
under samma forutsdttningar med-
ges direktitkomst till sddan doku-
mentation som avses i 4 kap. 3§
forsta stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer fdr
meddela foreskrifter om de krav pa
sdkerhetsdtgirder som ska gélla vid
sddan direktatkomst som avses i
forsta stycket.

®Senaste lydelse 2019:931.

En vardgivare far medge en
enskild tillgang genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt ut-
ldmnande till sddana uppgifter om
den enskilde sjdlv som far ldmnas
ut till honom eller henne och som
behandlas for &ndamél som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.
Den enskilde far under samma for-
utsdttningar medges tillgdng genom
direktatkomst eller annat elektro-
niskt utldmnande till sddan doku-
mentation som avses 1 4 kap. 3§
forsta stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ndrmare fore-
skrifter om de krav pa sédkerhets-
atgdrder som ska gilla vid sddan
direktatkomst eller annat elektro-
niskt utldmnande som avses i forsta
stycket.



8 kap.

6§’
Utover vad som framgar av artiklarna 13 och 14 i EU:s dataskyddsfor-
ordning ska den som &r personuppgiftsansvarig enligt denna lag ldmna

information till den registrerade om

1. den uppgiftsskyldighet som kan folja av lag eller férordning,
2. de sekretess- och sdkerhetsbestimmelser som géller for uppgifterna

och behandlingen,

3. rétten enligt 4 kap. 4 § att i vissa fall begéra att uppgifter spérras,

4. rdtten enligt 5 § att & informa-
tion om den direktdtkomst och
elektroniska atkomst som fore-
kommit,

4. ritten enligt 5 § att fa informa-
tion om den atkomst som fore-
kommit,

5. rétten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsférordning och 7 kap. 1 §
lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning till skadestdnd vid behandling av personuppgifter i strid med

denna lag, och

6. vad som géller i fraga om sok-
begrepp, direktdtkomst och utlam-
nande av uppgifter pd medium for
automatiserad behandling.

16 kap. 2 § och 7 kap. 3 § finns
ytterligare bestimmelser om vilken
information som ska ldmnas i vissa
fall.

Andra rittigheter enligt denna
lag

6. vad som géller i fraga om sok-
begrepp, direktatkomst, utlim-
nande av uppgifter pd medium for
automatiserad  behandling och
annat elektroniskt utlimnande.

I17kap.3 §ochi2kap. 3 § lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
finns ytterligare bestimmelser om
vilken information som ska lamnas
i vissa fall.

Andra rittigheter

78§

I denna lag finns foreskrifter om
andra rattigheter for den enskilde i
3 kap. 8 §,4 kap. 4§, 6 kap. 2 §
samt 7 kap. 2 och 3 §§.

I denna lag finns foreskrifter om
andra réttigheter for den enskilde i
3 kap. 8 § och 4 kap. 4 § samt 7 kap.
2 och 3§§. Sddana foreskrifter
finns dven i 2kap.3§ lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdard- och omsorgsdokumentation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

’Senaste lydelse 2018:447.
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24 Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i frdga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400)

dels att 10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§, 25 kap. 2 och 11 §§, 26 kap. 15§
och rubriken niarmast fore 25 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 26 kap. 1 a, 9 c och 9d §§,
och ndrmast fore 26 kap. 1 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 kap.
19 §!

Sekretessen enligt 25 kap. 1§,
2 § andra stycket och 3-5 §§ och
26 kap. 1, 3, 4 och 6 §§ hindrar inte
att en uppgift ldmnas till Polismyn-
digheten eller ndgon annan myn-
dighet som ska ingripa mot brott,
om uppgiften behdvs for att for-
hindra ett forestdende eller avbryta
ett pdgdende brott som avses i

Sekretessen enligt 25 kap. 1§,
2 § andra stycket och 3-5 §§ och
26 kap. 1 §, 1 a § andra stycket, 3,
4 och 6 §§ hindrar inte att en upp-
gift lamnas till Polismyndigheten
eller ndgon annan myndighet som
ska ingripa mot brott, om uppgiften
behovs for att forhindra ett fore-
stdende eller avbryta ett pagaende
brott som avses i

1. 4 eller 4 a § lagen (1951:649) om straff for vissa trafikbrott,

2. 13 kap. 2 eller 3 § luftfartslagen (2010:500),

3. 30 § lagen (1990:1157) om sékerhet vid tunnelbana och sparvéig,
4. 20 kap. 4 eller 5 § sjolagen (1994:1009), eller

5. 10 kap. 2 § jarnvégslagen (2004:519).

21 §2

Sekretessen enligt 25 kap. 1§,
2§ andra stycket och 3-5§§,
26kap. 1, 3, 4 och 6 §§ samt
33 kap. 2 och 4 a §§ hindrar inte att
en uppgift ldmnas till en aklagar-
myndighet eller Polismyndigheten,
om uppgiften angar misstanke om
brott som riktats mot nidgon som
inte har fyllt arton ar och det &r
frdga om brott som avses i

Sekretessen enligt 25 kap. 1 §,
2§ andra stycket och 3-5§§,
26 kap. 1§, 1 a § andra stycket, 3,
4 och 6 §§ samt 33 kap.2 och4 a §§
hindrar inte att en uppgift lamnas
till en aklagarmyndighet eller
Polismyndigheten, om uppgiften
angar misstanke om brott som
riktats mot ndgon som inte har fyllt
arton ar och det ér frdga om brott
som avses 1

1. 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken, eller
2. lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor.

!Senaste lydelse 2014:633.
“Senaste lydelse 2021:644.



23 §3

Om inte annat f6ljer av 19-22 §§
far en uppgift som angar misstanke
om ett beginget brott och som &r
sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a
eller 8§, 25kap. 1§, 2 §andra
stycket eller 3-8 §§, 26 kap.
1-6 §§, 29 kap. 1 §, 31 kap. 1 §
forsta stycket, 2 eller 12 §, 33 kap.
2 eller 4 a §, 36 kap. 3 § eller 40
kap. 2 eller 5§ ldmnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndig-
heten, Sékerhetspolisen eller ndgon
annan myndighet som har till
uppgift att ingripa mot brottet
endast om misstanken angar

Om inte annat f6ljer av 19-22 §§
far en uppgift som angér misstanke
om ett beganget brott och som é&r
sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a
eller 8 §, 25 kap. 1 §, 2 § andra
stycket eller 3-8 §§, 26 kap. 1§,
1 ag§ andra stycket eller 2—6 §§,
29 kap. 1 §, 31 kap. 1 § forsta
stycket, 2 eller 12 §, 33 kap. 2 eller
4 a §, 36 kap. 3 § eller 40 kap. 2
eller 5 § lamnas till en dklagarmyn-
dighet, Polismyndigheten, Séker-
hetspolisen eller ndgon annan myn-
dighet som har till uppgift att in-
gripa mot brottet endast om miss-
tanken angar

1. brott for vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse 1 ett

ar,

2. forsok till brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff dn

fangelse i tva ar, eller

3. forsok till brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff dn
fangelse i ett &r, om gérningen innefattat forsok till dverforing av sddan
allménfarlig sjukdom som avses i 1 kap. 3 § smittskyddslagen (2004:168).

24 §*

Sekretess som foljer av andra
sekretessbestimmelser én dem som
anges i 19-23 §§ och 25 kap. 2 §
forsta stycket hindrar inte att en
uppgift som angar misstanke om ett
beganget brott ldmnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndighe-
ten, Sékerhetspolisen eller nagon
annan myndighet som har till upp-
gift att ingripa mot brottet, om
fangelse dr foreskrivet for brottet
och detta kan antas foranleda ndgon
annan pafoljd dn boter.

3Senaste lydelse 2021:644.
“Senaste lydelse 2014:633.

Sekretess som foljer av andra
sekretessbestimmelser 4n dem som
anges 1 19-23 §§, 25 kap. 2 § forsta
stycket och 26 kap. 1a§ forsta
stycket hindrar inte att en uppgift
som angir misstanke om ett be-
ganget brott lamnas till en &klagar-
myndighet, Polismyndigheten,
Sakerhetspolisen eller nigon annan
myndighet som har till uppgift att
ingripa mot brottet, om féngelse &r
foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda nagon annan pa-
foljd an boter.
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25 Kap.

Sammanhdallen journalforing

Sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation

2§3

Sekretess gdller hos en myndig-
het som bedriver verksamhet som
avses 1 1 § for uppgift om en en-
skilds personliga forhallanden som
gjorts tillgénglig av en annan vard-
givare enligt bestimmelserna om
sammanhdllen  journalféring i
patientdatalagen (2008:355), om
forutsdttningar enligt 6 kap. 3, 3 a
eller 4 § samma lag for att myndig-
heten ska fda behandla uppgiften
inte dr uppfyllda.

Om sédana forutsdttningar som
anges 1 forsta stycket ar uppfyllda
eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt ndmnda bestdm-
melser tidigare, giller sekretess,
om det inte star klart att uppgiften
kan rojas utan att den enskilde eller
nagon nirstadende till denne lider
men.

Andra stycket gdller inte om
annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmén handling
giéller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Om  forutsdittningarna  enligt
2kap. 6, 8 eller 10§ lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation
for att en myndighet ska fda behand-
la uppgiften inte dr uppfyllda,
giller sekretess hos den myndighet
som bedriver verksamhet som
avses 1 1§ for uppgift om en
enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgénglig av en annan
vardgivare eller en omsorgsgivare
enligt lagen om sammanhdllen
vdard- och omsorgsdokumentation.

Om sédana forutsittningar som
anges 1 forsta stycket ar uppfyllda
eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt 2 kap. 6, 8 eller
10 § lagen om sammanhdllen vard-
och omsorgsdokumentation tidig-
are, giller sekretess, om det inte
stir klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller nagon
nirstdende till denne lider men.
Sekretessen ska dock inte gdlla om
annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller
26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmén handling
giéller sekretessen i hogst sjuttio ar.

11§°
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas
1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,
2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i en
region till en annan sddan myndighet i samma region,

*Senaste lydelse 2014:830.
®Senaste lydelse 2019:937.



3. till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vdrdgivare enligt det
som foreskrivs om sammanhdllen
journalforing i patientdatalagen
(2008:355),

4. till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister enligt patientdata-
lagen,

3. till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § eller
26 kap. 1 ¢ eller till en enskild
vdrd- eller omsorgsgivare enligt
det som foreskrivs i lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdard- och omsorgsdokumentation,

4. till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister enligt patientdata-
lagen (2008:355),

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en
kommun eller en region till annan sddan myndighet for forskning eller
framstillning av statistik eller for administration p& verksamhetsomradet,
om det inte kan antas att den enskilde eller ndgon nérstdende till den

enskilde lider men om uppgiften rgjs, eller
6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i
— lagen (1988:1473) om undersokning betrdffande vissa smittsamma

sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
— lagen (2006:496) om blodsikerhet
— lagen (2008:286) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av

minskliga vivnader och celler,

— lagen (2012:263) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av
ménskliga organ eller forordning som har meddelats med stod av den

lagen, eller

— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten

hilso- och sjukvard.

26 kap.
Sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation
la§

Om  forutsdittningarna  enligt
2 kap. 7 eller 9 § lagen (2022:000)
om sammanhdllen vdrd- och om-
sorgsdokumentation for att en myn-
dighet ska fd behandla uppgiften
inte dr uppfyllda, gdiller sekretess
hos den myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § for upp-
gift om en enskilds personliga for-
hallanden som gjorts tillginglig av
en annan omsorgsgivare eller en
vardgivare  enligt lagen om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation.
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Om sddana forutsdttningar som
anges i forsta stycket dr uppfyllda
eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt 2 kap. 7 eller 9 §
lagen om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation  tidigare,
gdller sekretess, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan
att den enskilde eller ndagon ndr-
staende till denne lider men.
Sekretessen ska dock inte gdlla om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

Fér uppgift i en allmdn handling
gdller sekretessen i hogst sjuttio dr.

9cy§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift ldmnas fran en myn-
dighet inom socialtjdnsten till en
annan sddan myndighet i samma
kommun, om det gdller insatser

1. enligt 4 kap. 1§ socialtjinst-
lagen (2001:453) som avses i
3 kap. 6 § forsta stycket samma lag
och som ldmnas till dldre personer
och personer med funktionsnedsditt-
ning,

2. enligt 4 kap. 1§ socialtjinst-
lagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§
samma lag,

3. enligt 4 kap. 2 a § socialtjinst-
lagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktions-
hindrade.

9dyg

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift ldmnas till en myn-
dighet som bedriver verksamhet
som avses i 1 § eller 25 kap. 1 §
eller till en enskild omsorgs- eller
vdrdgivare enligt vad som fore-
skrivs om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation i lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation.



15 §7

Den tystnadsplikt som foljer av 5,
13 och 14 a§§ inskrinker rétten
enligt 1kap. 1 och 7§§ tryck-
frihetsforordningen och 1 kap. 1
och 10§§ yttrandefrihetsgrund-
lagen att meddela och offentliggdra
uppgifter.

Den tystnadsplikt som foljer av
la 5,13 och 14 a§§ inskrinker
ratten enligt 1kap. 1 och 7§§
tryckfrihetsférordningen och 1 kap.
1 och 10 §§ yttrandefrihetsgrund-
lagen att meddela och offentliggora
uppgifter.

Den tystnadsplikt som foljer av 1, 3, 4, 6 och 10 a §§ inskrénker rétten
att meddela och offentliggdra uppgifter, nir det ar friga om uppgift om
annat dn verkstélligheten av beslut om omhéndertagande, beslut om vard
utan samtycke eller beslut om sluten ungdomsvard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

’Senaste lydelse 2018:1919.
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2.5 Forslag till lag om dndring i patientlagen

(2014:821)

Hirigenom foreskrivs att 10 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 kap.

Inom hilso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och
i Ovrigt behandlas sa att patientens och Ovriga registrerades integritet

respekteras.

Bestimmelser om patientens rétt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motstta sig
behandling av personuppgifter
samt andra bestimmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hédlso- och sjukvéirdsverksamhet
finns i patientdatalagen (2008:355).

Bestimmelser om patientens ratt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsétta sig
behandling av personuppgifter
samt andra bestimmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hédlso- och sjukvardsverksamhet
finns 1 patientdatalagen (2008:355)
och lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



2.6 Forslag till lag om dndring i lagen (2018:744)
om forsidkringsmedicinska utredningar

Harigenom foreskrivs att 13 § lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska

utredningar ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

13§
Av patientdatalagen (2008:355) framgar att den lagen géller vid tillamp-

ningen av denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrénsas sa
att personuppgifter som behandlas hos en annan vérdenhet eller inom en
annan vardprocess hos vérdgivaren inte far goras tillgéngliga genom
elektronisk atkomst vid en forsidkringsmedicinsk utredning.

En vérdgivare far vid en forsik-
ringsmedicinsk utredning inte /a
direktatkomst enligt 6 kap. 1§
patientdatalagen till personupp-
gifter om den forsdkrade som be-
handlas av andra vérdgivare.

En vardgivare far vid en forsak-
ringsmedicinsk  utredning  inte
genom direktatkomst eller annat
elektroniskt  utldmnande  enligt
lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation ha tillgdng till personupp-
gifter om den forsdkrade som be-
handlas av andra vardgivare.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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2.7 Forslag till lag om dndring i lagen (2019:1297)
om koordineringsinsatser for sjukskrivna

patienter

Harigenom foreskrivs att 5 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Nér koordineringsinsatser ges
enligt denna lag giller patient-
skadelagen (1996:799), patient-
datalagen (2008:355) och patient-
sdkerhetslagen (2010:659).

Foreslagen lydelse

Nér koordineringsinsatser ges
enligt denna lag géller patient-
skadelagen (1996:799), patient-
datalagen  (2008:355), patient-
sdkerhetslagen (2010:659) och
lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



2.8 Forslag till lag om dndring i

totalforsvarsdatalagen (2020:151)
Harigenom foreskrivs att 2 § totalforsvarsdatalagen (2020:151) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 §!

Denna lag giller i Totalforsvarets plikt- och provningsverks verksamhet
vid behandling av personuppgifter om totalférsvarspliktiga och annan
personal som har en uppgift inom totalférsvaret vid hdjd beredskap.

I de fall det anges sdrskilt géller lagen dven i verksamhet som bedrivs av
nagon annan dn Totalforsvarets plikt- och provningsverk.

Nér sddan behandling av person-
uppgifter som avses i forsta stycket
utfors av Totalforsvarets plikt- och
provningsverk i egenskap av vérd-
givare inom hélso- och sjukvérden
tillampas patientdatalagen
(2008:355).

Niér sddan behandling av person-
uppgifter som avses i forsta stycket
utfors av Totalforsvarets plikt- och
provningsverk i egenskap av vard-
givare inom hélso- och sjukvarden
tillimpas patientdatalagen
(2008:355) och lagen (2022:000)
om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

'Senaste lydelse 2020:1277.
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2.9 Forslag till lag om dndring i lagen (2020:421)
om Rittsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 5 § lagen (2020:421) om Réttsmedicinal-
verkets behandling av personuppgifter ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
58§

Denna lag géller inte nér personuppgifter behandlas med stod av

1. lagen (1999:353) om rittspsykiatriskt forskningsregister,

2. lagen (2003:460) om etikprov- 2. lagen (2003:460) om etikprov-
ning av forskning som avser ménni-  ning av forskning som avser manni-

skor, eller skor,
3. patientdatalagen (2008:355). 3. patientdatalagen (2008:355),
eller

4. lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



2.10  Forslag till lag om dndring i lagen (2021:363)
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska

injektionsbehandlingar
Hérigenom foreskrivs att 6 § lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

6§

Féreslagen lydelse

Nér estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
utfors enligt denna lag géller patientskadelagen (1996:799), patientdata-
lagen (2008:355) och patientsékerhetslagen (2010:659).

Den som bedriver verksamhet
enligt denna lag fér inte sa direktat-
komst enligt 6 kap. 1 § patientdata-
lagen till personuppgifter om den
enskilde som behandlas av en
annan vardgivare.

Den som bedriver verksamhet
enligt denna lag far inte genom
direktatkomst eller annat elektro-
niskt utldimnande enligt lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation
ha tillgang till personuppgifter om
den enskilde som behandlas av en
annan vardgivare.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 27 juni 2019 att tillsdtta en sérskild utredare med
uppdrag att utreda och ldmna forslag som ror personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjdnst och hilso- och sjukvard (dir. 2019:37). Ut-
redningen skulle bl.a. se dver mojligheterna att infora direktatkomst inom
och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och hélso- och sjukvérd, moj-
ligheterna till en utvidgad informationséverforing for kvalitetsutveckling
mellan bl.a. virdgivare i hédlso- och sjukvéard och kommunala ndmnder och
mdjligheterna att infora sekretessbrytande bestimmelser for viss person-
uppgiftshantering i socialtjanst och hélso- och sjukvard.

I januari 2021 Overlimnades delbetéinkandet Informationséverforing
inom vard och omsorg (SOU 2021:4) till regeringen. I betdnkandet fore-
slas en ny lag om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning. I utredningens forslag Sverfors till den nya lagen be-
stimmelserna om sammanhallen journalféring i 6 kap. patientdatalagen
(2008:355) och kvalitetsregister i 7 kap. samma lag. Utredningen ldmnar
dven tva alternativa forslag till en ny sekretessbrytande bestimmelse for
socialtjansten. En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Betin-
kandets lagforslag i relevanta delar finns i bilaga 2. Betidnkandet har re-
missbehandlats och en forteckning ver remissinstanserna finns i bilaga 3.
En sammanstéllning av remissyttrandena finns tillginglig i Socialdeparte-
mentet (S2021/00850). I denna lagradsremiss behandlas delbetéinkandets
lagforslag avseende sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
flera sekretessbestimmelser.

Utredningen 6verlamnade i maj 2021 sitt slutbetdnkande Ombuds till-
gang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighetskontroll
inom varden (SOU 2021:39). Det betéinkandet har remissbehandlats. Slut-
betdnkandet bereds inom Regeringskansliet och behandlas darmed inte i
denna lagradsremiss.

4 Bakgrund

4.1 Strukturforandringar inom socialtjdnsten och
hilso- och sjukvarden

Socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden har genomgatt en rad olika struk-
turforandringar under de senaste decennierna. For hélso- och sjukvérdens
del har andelen verksamheter som utfors privat 6kat markant. Aven inom
socialtjansten finns fler olika aktorer dn enbart kommunala myndigheter,
bl.a. verksamheter som utfors med stod av lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Manga kommuner har ocksa fler &n en kommunal ndmnd for varje
verksamhetsomrade uppdelat utifrén geografiska omraden, olika kompe-
tensomraden eller ett bestéllar- och utforarperspektiv.

En annan fordndring med stor paverkan pé savil socialtjanst som hélso-
och sjukvard adr den demografiska utvecklingen med en 6kande andel dldre
i befolkningen. Aldre personer har ofta kroniska sjukdomar och kan ha



omfattande behov av stod och hjilp med bade omsorg och hélso- och sjuk-
vard. Pa grund av detta moter de méanga olika vard- och omsorgsgivare och
verksambheter.

Ytterligare en fordndring som pagar sedan flera ar &r digitaliseringen,
som erbjuder stora mdjligheter for socialtjansten och hélso- och sjukvér-
den. Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlatta
for den enskilde att vara delaktig i sin egen vard och omsorg, stodja kon-
takten mellan den enskilde och verksamheterna samt utgora effektivare
stodsystem for medarbetarna i verksamheterna. Antalet digitala vardgivare
har 6kat och vérdtjénster erbjuds numera ofta via t.ex. videoldnk, chatt,
text- eller bildmeddelanden. Hélso- och sjukvardsomrédet har ocksé inte-
grerat digitala stdd i den dagliga verksamheten. Exempelvis ir all journal-
foring inom hilso- och sjukvérden digital sedan borjan pa 2010-talet. Inom
socialtjinsten infor allt fler kommuner olika typer av vélfardsteknik-
16sningar. Andelen kommuner som har e-tjanster for att anska om bistdnd
oOkar ocksa.

4.2 Reglering av dataskydds- och sekretessfragor

Halso- och sjukvarden och socialtjansten dr informationsintensiva sektorer
som behandlar stora méngder personuppgifter. Ménga av uppgifterna ror
hilsa och personliga forhéllanden och det dr darfor av stor vikt att skyddet
for den personliga integriteten respekteras.

Fragan om myndigheters behandling av personuppgifter pa automatise-
rad vég innefattar avvdgningar mellan skyddet for den personliga integri-
teten och andra viktiga samhéllsintressen. I regeringsformen (RF) anges
bl.a. att det allménna ska vérna den enskildes privatliv och familjeliv
(1 kap. 2 § fjarde stycket). Var och en &r gentemot det allmédnna skyddad
mot betydande intrdng i den personliga integriteten, om det sker utan
samtycke och innebdr dvervakning eller kartldggning av den enskildes
personliga forhéllanden (2 kap. 6 § andra stycket RF). Denna fri- och
rattighet kan under vissa forutsittningar begrénsas genom lag (2 kap. 20
och 21 §§ RF). I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) regleras
sekretess i det allminnas verksamhet. Sekretess innebir ett forbud att roja
en uppgift, vare sig det sker muntligen, genom utlimnande av en allmén
handling eller p& ndgot annat sétt (3 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen).

Sekretess géller inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte stér klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne
lider men (25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen). Det finns dock
bestimmelser som bryter denna sekretess. Till exempel hindrar inte sekre-
tessen att uppgifter limnas mellan olika hilso- och sjukvardsmyndigheter
inom en kommun eller en region och mellan allménna och enskilda vard-
givare enligt patientdatalagens (2008:355) bestimmelser om sammanhal-
len journalforing (25 kap. 11 § 3 offentlighets- och sekretesslagen). Om
den enskilde pa grund av sitt halsotillstdnd eller av andra skél inte kan
samtycka till att en uppgift lamnas ut, hindrar sekretessen inte heller att en
uppgift om honom eller henne som behovs for att han eller hon ska fa nod-
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vandig vérd, omsorg, behandling eller annat stdd lamnas fran en myndig-
het inom hélso- och sjukvarden till en annan myndighet inom hélso- och
sjukvarden eller inom socialtjdnsten eller till en enskild vardgivare eller en
enskild verksamhet inom socialtjanstens omrade (25 kap. 13 § offentlig-
hets- och sekretesslagen).

Nar det géller skyddet for uppgifter som forekommer inom hélso- och
sjukvard som bedrivs av enskilda niringsidkare far den som tillhor eller
har tillhort sddan verksamhet inte obehorigen roja vad han eller hon i
denna verksamhet har fitt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhéllanden (6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen [2010:659]).
Motsvarande tystnadsplikt géller i enskilt bedriven verksamhet enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453), for uppgift om enskildas personliga forhallan-
den (15 kap. 1 §).

Sekretess géller inom socialtjansten for uppgift om en enskilds person-
liga forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men (26 kap. 1 § offentlig-
hets- och sekretesslagen). Det finns dock bestimmelser som bryter sekre-
tessen. Till exempel hindrar sekretessen inte att uppgift om en enskild eller
nagon nérstaende till denne ldmnas frén en myndighet inom socialtjansten
till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hilso- och sjuk-
varden, om det behdvs for att ge den enskilde nédvéndig véard, behandling
eller annat stdd och denne inte har fyllt 18 ar, fortgdende missbrukar alko-
hol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel eller vardas med stéd av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard. Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon
nérstaende till denne, om uppgiften behdver lamnas for en nddvandig in-
sats till skydd for det vintade barnet (26 kap. 9 § offentlighets- och sekre-
tesslagen).

Den 25 maj 2018 borjade Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
saddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmén data-
skyddsforordning), hédr bendmnd EU:s dataskyddsférordning, att
tillimpas. I samband med detta tridde lagen (2018:218) med kompletter-
ande bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning (dataskyddslagen) i
kraft. Flera anpassningar i olika registerforfattningar gjordes for att tydlig-
gora att dessa innehaller ytterligare kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning och till dataskyddslagen samt for att i Gvrigt anpassa
den nationella lagstiftningen till EU:s dataskyddsférordning.

Behandlingen av personuppgifter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvérden regleras ocksd av sirskilda s.k. registerlagar, frimst lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och pa-
tientdatalagen (2008:355). Utover dessa lagar sa innehaller socialtjanstla-
gen sdrskilda regler om bl.a. behandling av personuppgifter och gallring
inom socialtjdnstens verksamheter. Lagarna kompletteras av férordningar
samt i vissa fall myndighetsforeskrifter. Det finns vidare annan lagstift-
ning dér personuppgiftsbehandling for hdlsouppgifter regleras, bl.a. lagen
(2018:1212) om nationell likemedelslista samt lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.



5 Overviganden och forslag om inforande
av en ny lag

5.1 Bittre forutséttningar for
informationsdverforing inom vérd och omsorg

Regeringens forslag: Det ska vara mojligt att inrétta ett elektroniskt
system, kallat sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, som
ger verksamheter inom socialtjdnsten som avser &dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning och hélso- och sjukvarden mojlig-
het att fa tillgdng till varandras vérd- och omsorgsdokumentation
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Det infors ett antal integritetsstirkande bestdmmelser som ska
tillimpas av de verksamheter som viljer att anvidnda sig av sédan
elektronisk tillgang. Forutsittningarna for sddan elektronisk tillgadng
regleras i lag.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till
forslaget om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation. De flesta
av remissinstanserna lyfter fram att forslaget kan 6ka forutséttningarna for
hilso- och sjukvérden och socialtjénsten att erbjuda en séker och trygg
vard och omsorg med god kvalitet, med bibehallet skydd for den person-
liga integriteten. Ménga remissinstanser framfor synpunkter pa att
forslagen borde utformats sé att de omfattar fler av socialtjdnstens verk-
samheter. Det framfors ocksa synpunkter om att kommuner och regioner
borde vara skyldiga att erbjuda sammanhallen véard- och omsorgs-
dokumentation, men flera remissinstanser ser dven utmaningar om den
foreslagna lagen skulle vara tvingande for kommunerna och regionerna.
Vissa remissinstanser uttrycker oro for att lagforslaget kan komma att
otydliggdéra huvudménnens ansvar och att forslagen ska medfora en risk
for att patienten eller den enskildes stillning i vdrden och omsorgen
forsvagas.

Malmé kommun ar positiv till betdnkandets dvergripande malséttning
for att tillforsikra personer i behov av bdde kommunens och regionens
tjanster god vard, och att de foreslagna dndringarna ar vél avviagda for att
uppna syftet om god vard samtidigt som den enskildes integritetskansliga
uppgifter respekteras. Goteborgs kommun anser att en sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ger forutséttningar for en god och sdker vard
och omsorg samt att anhdriga avlastas som bérare av information mellan
vard- och omsorgsgivare. Goteborgs kommun betonar dock vikten av att
sadan direktatkomst inte asidosétter den enskildes forutsdttningar till
inflytande och delaktighet i samband med utredning, genomférande och
uppfoljning av dennes vard och omsorg.

Regionerna Dalarna, Gdvleborg, Sérmland, Uppsala, Virmland och
Vistmanland lyfter fram att det kan finnas en risk for att myndighets-
granser och grianser for uppdrag kan bli otydligare och att integritets-
kénsliga personuppgifter som dokumenterats i hilso- och sjukvarden och
socialtjansten far storre spridning &n genom nuvarande reglering.
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Region Gotland, Region Norrbotten, Region Kalmar och Ostersunds
kommun &r kritiska till att forslaget endast géller dldre och vissa personer
med funktionsnedsattning.

Riksforeningen for skolskéterskor &r positiv till forslaget i sak, men
anser att det kommer att finnas utmaningar att tolka lagstiftningen gillande
i vilken mén reglerna giller for elevhélsan.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser till skillnad fran utred-
ningen att det inte ska vara frivilligt att inrdtta sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Aven Statens medicinsk-etiska rdd (Smer),
Tandvdrds- och likemedelsformansverket (TLV), Myndigheten for vdrd-
och omsorgsanalys och Swedish Medtech anser att det ska vara
obligatoriskt for kommuner och regioner att inrétta eller ansluta till
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen &r
positiv till att regelverket anpassas for att informationsdverforing savél
inom socialtjinst som mellan socialtjdnst och hilso- och sjukvard ska
kunna ske pé ett enkelt och sékert sdtt. Socialstyrelsen har ocksa forstaelse
for att forslagen ar frivilliga, men vill betona vikten av att f6lja upp att
lagstiftningen far avsedd effekt.

Riksdagens ombudsmdn (JO) har forstaelse for de dvervaganden som
ligger bakom forslagen till en sammanhdallen vard- och omsorgs-
dokumentation. JO tillstyrker dock inte den foreslagna lagstiftningen. JO
menar att det kridvs ytterligare analys av hur regler kring sammanhallen
journalforing har fungerat i praktiken, innan liknande méjlighet 6ppnas for
fler aktorer.

E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Vinnova och Inspek-
tionen for vard och omsorg tillstyrker forslagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och anser att forslagen innebdr en mer
patientséker vard och omsorg med bibehallet integritetsskydd for vard-
och omsorgstagare. Vardforbundet anser att proportionalitetsbedom-
ningen ar rimlig och godtagbar, men lyfter att det dr angeldget att samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation endast anvénds nir det behdvs
och att patientens och omsorgstagarens delaktighet och inflytande respek-
teras samt att ovriga foreslagna integritetsstarkande bestdimmelser efter-
levs. Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) tillstyrker forslaget till lag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. IMY anser att utred-
ningen har gjort en gedigen integritetsanalys och tillstyrker forslaget till
lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. IMY anser att de
generella analyserna i enlighet med artikel 35 i EU:s dataskyddsforordning
inte rdcker utan att de personuppgiftsansvariga ocksd maste gora en
utredning av de specifika it-system som ska anvindas i praktiken och om
dessa kommer att kunna uppfylla kravet pé integritetsskyddande atgérder
innan ett system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
infors.

Skilen for regeringens forslag
Strukturfordndringen inom vdrden och omsorgen okar behovet av
sammanhdllen information

Behovet av att kunna utbyta information mellan vardgivare och omsorgs-
givare i syfte att ge en god och séker hédlso- och sjukvard och omsorg har
okat under senare ar. Det beror bl.a. pa att antalet utforare inom hélso- och



sjukvérd och socialtjanstens omsorg har okat. Allt fler privata aktorer
bedriver vard och omsorg med eller utan offentlig finansiering. Exempel-
vis 0kade antalet foretag inom hélso- och sjukvérd fran drygt 29 000 &r
2015 till drygt 32 000 ar 2019. Under samma period dkade antalet foretag
med sé kallade Oppna sociala insatser, sdsom hemtjénst och personlig
assistans, fran nistan 1 700 till drygt 2 000 (SCB Foretagens ekonomi).

Parallellt med utvecklingen mot fler vard- och omsorgsgivare pagar en
demografisk forandring. Det handlar om den i grunden positiva utveck-
lingen att méinniskor i Sverige lever allt langre. Statistiska centralbyrén
skriver i rapporten Sveriges framtida befolkning 2021-2070 (rapport
2021:1) att andelen i befolkningen som har fyllt 80 &r forvantas vara 10,5
procent 2070, en dkning jaimfort med 2020 da andelen var 5,2 procent.
Manga édldre personer har flera sjukdomar och sammansatta vard- och
omsorgsbehov med insatser fran bade den kommunala hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
konstaterar i rapporten VIP i varden — om utmaningar i varden av personer
med kronisk sjukdom, att majoriteten av sjukvardens kostnader riktas till
gruppen med kronisk sjukdom. Drygt 70 procent av de dldre personer som
tar emot vard av den kommunalt finansierade varden har dven beviljats
socialtjénstinsatser. En person kan dessutom ta emot socialtjdnstinsatser
frén flera utforare, t.ex. hemtjanst och dagverksamhet.

Mot bakgrund av detta har frigan om informationsutbyte mellan olika
verksamheter kommit att bli central for att individens behov ska kunna
tillgodoses. Det giller dels informationsutbyte mellan olika utférare av
omsorgsinsatser eller mellan den kommunala myndighet som beslutat om
insatsen och utforaren, dels informationsutbyte mellan socialtjansten och
vardgivare. Informationsutbyte vardgivare emellan ar redan i dag mojligt
genom patientdatalagens (2008:355) bestimmelser om sammanhéllen
journalforing.

Den markanta 6kningen av antalet aktorer i hilso- och sjukvéarden och
socialtjdnsten under den senaste tjugodrsperioden har bl.a. medfort att den
information som tidigare holls samman i en eller ett fatal organisationer
nu hanteras av ett flertal aktdrer. Ytterligare en faktor som paverkar
behovet av informationsutbyte &r att den davarande kommunallagen
(1991:900) som trddde i kraft den 1 januari 1992, har gett kommuner och
regioner fri rdtt att ha den ndmndorganisation som de finner ldmplig. Den
fria ndmndorganisationen har medfort att vissa kommuner har delat upp
verksamheterna i t.ex. en bestéllar- och utforarndmnd, eller i geografiska
ansvarsomraden. Informationslandskapet ar dirfor i &n hogre grad &n
tidigare splittrat. En konsekvens av den fordndrade organisatoriska
ansvarsfordelningen och den 6kade mangfalden av aktorer har blivit att
samverkan mellan olika aktorer, savél i frdgor om utfoérandet av sjilva
varden och omsorgen som kring informationshanteringen, har paverkats
negativt. En god samverkan &r avgoérande for att ménniskor med
sammansatta behov ska fd en vard och omsorg av god kvalitet och
sékerhet. Detta dr sérskilt tydligt for den som bor i sarskilt boende och for
den som bor i ordinért boende med insatser fran hemsjukvérden och social-
tjidinstens omsorg om &ldre personer och personer med funktionsned-
sdttning. Regeringen delar darfor utredningens beddmning att pd mot-
svarande sétt som inom hilso- och sjukvarden finns det hos verksamheter
inom socialtjénsten ett behov av att enkelt och sikert kunna fa elektronisk
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atkomst till dokumentation om éldre personer och personer med funktions-
nedséttning.

Utdver behovet av informationsdelning mellan vard och omsorg inom
kommuner finns det ett tydligt behov hos verksamheter inom social-
tjansten for dldre personer och personer med funktionsnedséttning och hos
den regionalt finansierade hédlso- och sjukvarden att ta del av varandras
dokumentation pa ett enkelt och sdkert sitt. Situationer dér en samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation skulle vara av sirskild nytta kan
vara en medicinsk utredning av dldre personer eller personer som har funk-
tionsnedséttning dar en bredare bild kring personens livssituation &r
sdrskilt viktig for att kunna vélja rétt sjukvardsbehandling och behand-
lingsniva. Det kan gélla olika typer av lakemedel eller undersékningar, var
undersdkningarna ska utforas och vilken hjélp patienten behover vid
undersokningstillfallet. Personer med kognitiva nedséttningar, t.ex. till
foljd av demenssjukdomar, kan inte alltid sjdlva beskriva sina besvir, sin
situation eller sina behov. Det kan ocksd handla om att inom den
kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten ha kunskap om
tidigare sjukdom hos den enskilde och dédrmed vara uppmérksam pa om
vissa symtom och tillstaind skulle uppkomma. Pa det sittet skulle den
enskilde kunna fa hjilp att soka adekvat vard tidigare. Det faktum att
medelvardtiden péd sjukhus blir allt kortare innebédr dessutom att sjuk-
varden far mindre tid pa sig att skaffa sig en uppfattning om patientens
livssituation. Aven den kommunala hilso- och sjukvérden har behov av
atkomst till socialtjdnstens dokumentation for att kunna fa en helhetsbild
av patientens situation. Information om hur patienten &ter, hur mycket
patienten ror pa sig och sover samt om och nér patienten har utagerande
beteende, dr sddant som kan paverka beddmningen av vilka hilso- och
sjukvardsatgirder som kan behdvas. Aven for att folja risker 6ver tid,
sésom fallrisk och risk for malnutrition, eller for att uppméirksamma ett
fordandrat allméntillstdnd hos patienten finns ett sadant behov. Fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter dr en annan grupp inom hélso- och sjuk-
véarden som behover fa del av socialtjanstens dokumentation om en patient
for att fa en bild av patientens livssituation i det sirskilda boendet eller
hemmet for att kunna bedéma behovet av rehabiliteringsinsatser.

Verksamheter inom hilso- och sjukvard och socialtjanst 16ser i dag
informationsoverforingen pa olika sitt, t.ex. genom att dokumentation
skrivs ut pd papper och sedan fors in i en annan verksamhets dokumenta-
tion, muntligt genom telefonsamtal eller vid méten. Det genererar mer-
arbete i form av dubbeldokumentation, tid i telefon och risker for patient-
sdkerheten eftersom papper riskerar att forsvinna och muntlig information
kan missuppfattas eller glommas bort. I vissa fall forvarar socialtjéanst-
personal utskrivna patientjournalblad i parmar for att ha enkel tillgang till
informationen. En risk med detta &r att informationen inte uppdateras nér
den blir inaktuell. P& sdrskilda boenden skriver personalen ofta viktig
information i ett block i personalrummet dir omsorgsmottagarens rums-
nummer blir sjdlva identifikationen. Ofta inhdmtas information fran
sektionschefer vilket innebér att informationen tar en omvég med risk for
missuppfattningar och att information missas. Ovan nimnda metoder for
informationsdverforing okar risken for att information kommer pé av-
végar.



Under coronapandemin har behovet snarast blivit &nnu tydligare, vilket
bla. fors fram i Coronakommissionens delbetinkande Aldreomsorgen
under pandemin (SOU 2020:80) som éverlamnades till regeringen den 15
december 2020. I betéinkandet konstaterar kommissionen att det inom flera
omraden har funnits brister som bidragit till smittspridningen bland &ldre
och att verksamheterna var déligt rustade for en pandemi, bl.a. pd grund
av otillrackliga regelverk och organisatoriska brister. Coronakommissio-
nen beddomer att om nuvarande ansvarsfordelning ska besta ar en funger-
ande samordning och samverkan mellan kommuner och regioner av
yttersta vikt. Kommissionen bedomer vidare att avsaknaden av en patient-
centrerad sammanhallen journalforing ar ett allvarligt patientsikerhets-
problem och att regionerna och kommunerna méste vidta atgérder for att
forverkliga en sammanhallen journalforing.

Regeringen héller darfor med Malmo kommun, Fagersta kommun,
Gateborgs kommun m.fl. om att en mojlighet att dela information pa ett
sakert sétt mellan kommun och region kan bidra till en mer trygg och séker
hilso- och sjukvard och omsorg inom socialtjansten samt underlétta for
bade den enskilde och nirstdende. Regeringen delar d&ven Goteborgs
kommuns synpunkt att mojligheten att uppritta en sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation inte far minska den enskildes inflytande eller
delaktighet i dennes vard och omsorg. Den enskildes mojlighet till
inflytande i utférandet av socialtjénstinsatser &r reglerat i 3 kap. 5 § social-
tjdnstlagen (2001:453), och motsvarande skydd for den enskildes sjalv-
bestimmande, integritet och mojlighet till delaktighet finns reglerat i 4 och
5 kap. patientlagen (2014:821). Regeringens forslag om mdjlighet att upp-
ritta en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation paverkar inte
regler om den enskildes inflytande eller delaktighet inom socialtjénst eller
hélso- och sjukvérd.

Flera regioner, t.ex. Dalarna, Gavleborg, Uppsala och Vistmanland
lyfter att forslaget om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
kan innebéra att huvudménnens granser sinsemellan och grénser for upp-
drag kan bli otydligare. Regeringen delar inte den bedomningen. Rege-
ringens forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pa-
verkar inte regler om huvudmaénnens ansvar och uppdrag som ar reglerat i
socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Regeringen
héller med om att det redan i dag finns vissa utmaningar i verksamheterna
att avgdra vem som ansvarar for att vissa behov ska tillgodoses i enskilda
fall, t.ex. nir det géller egenvérd eller rehabilitering. Lagstiftaren har sedan
tidigare adresserat behovet av samordning och fortydligande av ansvar i
det enskilda fallet genom lagstiftning om uppréttande av en individuell
plan (2 kap. 7 § socialtjanstlagen, 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § hélso- och
sjukvardslagen). Regeringen menar att en sammanhéallen vard- och om-
sorgsdokumentation kan forenkla arbetet med individuell plan, da det blir
tydligt for aktuella vard- och omsorgsgivare pa vilket sétt den enskildes
behov tillgodoses. I de fall den enskildes behov inte tillgodoses s& ges
aktuella vard- och omsorgsgivare en mdjlighet att justera sina insatser.
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Regler om sammanhdllen journalféring utékas for att omfatta de
verksamheter inom socialtjdnsten som avser dldre personer eller
personer med funktionsnedsdttning

Med anledning av den demografiska utvecklingen, strukturomvandlingen
inom socialtjansten och hélso- och sjukvérden samt den dkande anvénd-
ningen av digital personuppgiftsbehandling finns det anledning att i vissa
fall forenkla informationsdelningen mellan olika aktdrer. Eftersom é&ldre
personer dels utgdr en numerért stor grupp, dels har ett 6kande behov av
véard och omsorg anser regeringen att det finns anledning att underldtta och
forbéattra overforing av information avseende den gruppen. Det skulle 6ka
forutséttningarna for vard- och omsorgsgivare att utveckla mer effektiva
arbetssétt i vdrden och omsorgen om dldre personer. Det skulle ocksa gora
det enklare for den enskilde och néirstdende vid fragor om beslut och
genomfOrande av vard- och omsorgsinsatser, om de kan ta stdd i en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation genom att t.ex. kunna
héanvisa till en annan aktérs dokumentation eller journalanteckning. Rege-
ringen bedémer att samma behov finns dven for personer med funktions-
nedséttning som tar emot vard- och omsorgsinsatser fran flera aktorer.

Regeringen gav darfor utredningen i uppdrag att se 6ver mdjligheten att
infora direktatkomst, i likhet med den méjlighet som i dag ges genom
sammanhallen journalforing, mellan verksamheter som avser é&ldre
personer och personer med funktionsnedséttning samt mellan sddana verk-
samheter och hilso- och sjukvérd. Utredningen har séledes ldmnat forslag
som endast omfattar behandling av personuppgifter nir det géller personer
som tar emot dldreomsorg eller insatser for personer med funktions-
nedsittning. Ett flertal remissinstanser, déribland Ostersunds kommun,
Region Gotland, Region Kalmar ldn och Region Norrbotten lyfter att det
finns behov av sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation dven for
andra grupper dér samordning mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard
ar viktigt for att god kvalitet i vard och omsorg ska sdkras. Regeringen
instimmer i att det finns andra grupper som har behov av samhéllets stdd,
och dér samordning dr avgorande for insatsernas kvalitet. Missbruks-
vérden é&r ett exempel pa verksamheter inom socialtjénsten dar bestimmel-
serna om individuell plan ofta far betydelse.

Regeringen anser dock att det naturliga séttet att inféra en mojlighet till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r att utéka de mojlig-
heter som finns 1 dag om sammanhallen journalforing. Direktitkomst till
personuppgifter som behandlas av andra vardgivare genom sammanhallen
journalforing har varit mdjligt inom hélso- och sjukvarden sedan 2008, nér
patientdatalagen (2008:355) trddde i kraft. Regeringen anser att lagstift-
ningen avseende sammanhdllen journalforing &r &ndamalsenlig och
uppfyller det avsedda syftet att med bibehéllet integritetsskydd oka
patientsdkerheten genom enkel och snabb tillgéng till information. I de fall
det forekommit brister i skyddet av patientens integritet har detta vanligt-
vis berott pa en felaktig tillimpning av bestimmelserna och inte pa
lagstiftningen i sig och de foreskrivna skyddsatgiarderna. Att anknyta till
befintlig lagstiftning ger dessutom okade mojligheter till en enhetlig
tolkning 1 tillimpningen inom hélso- och sjukvarden men dven inom
berorda delar av socialtjansten.



For att tillampa regler om sammanhallen journalféring krdvs att den
enskilde samtycker till att personuppgifter om densamme sprids till andra
aktorer. Krav pa att den enskilde ska samtycka till sammanhallen
journalforing ses som en atgérd att skydda den enskildes integritet och som
en form av integritetshdjande atgérd (se prop. 2017/18:171 s. 88). Sam-
tycket ska dédrmed inte ses som rittslig grund for personuppgifts-
behandlingen enligt 6.1 dataskyddsforordningen eller for att enligt artikel
9.2 i dataskyddsforordningen fi4 behandla kénsliga personuppgifter. Av
EU:s dataskyddsforordning (skél 42 och 43) framgér att ett samtycke ska
lamnas frivilligt och darfor inte bér komma i fraga som giltig réttslig grund
for behandling av personuppgifter nir det rdder betydande ojamlikhet
mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige, sérskilt om den
personuppgiftsansvarige ar en offentlig myndighet. Regeringen ser svérig-
heter att utdka informationsutbytet i de verksamheter dér tvingande regler
mot den enskilde kan aktualiseras. Exempel péa siddana regler &r lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga och lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall. I de fall en person tar emot
frivilliga insatser fran socialtjansten, bedomer regeringen att det finns en
storre jamlikhet mellan den enskilde och den aktuella myndigheten, dvs.
den registrerade och den personuppgiftsansvarige. I de fall tvingsatgérder
kan vidtas mot en person kan det vara ogenomforbart att ha ett system for
informationsdverforing som ar avhingigt att personen pa olika sitt
samtycker till vissa former av personuppgiftsbehandlingar. Regeringen
anser darfor att andra overviaganden och beddmningar behover goras for
det fall generella regler om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion ska utstrdckas till att omfatta andra verksamheter, sarskilt verksam-
heter dér insatser kan genomforas med tvang mot personen.

No6dvandig delning eller 6verforing av information mellan vard- och
omsorgsgivare for att sdkerstélla att den enskilde far sdker vard &r tillaten
redan i dag. De regler som finns i socialtjinstlagen och hilso- och sjuk-
véardslagen om upprittande av en individuell plan &r inte avgriansade till
nagon sérskild grupp utan omfattar alla personer som behdver en
individuell plan for att f& sina behov tillgodosedda. Skyldigheten att
upprétta en individuell plan &r inte heller avgrinsad till vissa dldersgrupper
utan géller insatser till bAde vuxna och barn. Regeringen goér beddmningen
att de mojligheter som redan i dag finns for att dela uppgifter inom och
mellan socialtjénst och hilso- och sjukvard nér det behovs for att ge den
enskilde nddvindig vard, behandling och annat stdd &r vil avviagda mot
ratten till skydd for den personliga integriteten. Detta lagstiftningsidrende
avser dock att mdjliggora inrdttandet av ett system som ger verksamheter
inom socialtjansten, som ror vissa insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsdttning, och hélso- och sjukvarden, att genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande fa tillgéng till varandras vérd-
och omsorgsdokumentation.

Riksféreningen for skolskéterskor menar att det finns utmaningar i att
tolka lagforslagen nér det giller om de omfattar elevhélsans medicinska
insats. Regeringen instimmer i att utredningen inte ar tydlig géllande i
vilken mén lagforslagen omfattar elevhélsans medicinska insats. Det finns
dock inte mojlighet att utreda frigan ndrmare inom ramen for detta
lagstiftningsarbete. Socialstyrelsen och Skolverket anger att skolor ocksa
kan ta del av en elevs journaler om vardgivarna deltar i sa kallad samman-
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hallen journalforing, under forutsittning att patientdatalagens krav &r
uppfyllda (Vigledning for elevhilsan, Socialstyrelsen, Skolverket, 2016,
s. 60). Socialstyrelsen och Skolverket lyfter &ven andra méjligheter for hur
information kan delas mellan olika aktdrer runt eleven. Lagforslagen i den
hér lagradsremissen syftar inte till att fordndra dagens mdjligheter till
informationsutbyte mellan elevhélsan och andra relevanta aktorer.

Utredningen har i slutbetinkandet Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och férenklad behorighetskontroll inom vérden (SOU
2021:39) ldmnat forslag pa ytterligare utredningsarbete. Dar foreslar
utredningen att regeringen beslutar direktiv att utreda om det ar mojligt
och ldmpligt att 1ata sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om-
fatta &ven insatser for andra grupper av betydande storlek inom social-
tjdnsten som tydligt kan definieras.

Det ska vara frivilligt att upprdtta en sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation

Regeringen gav utredningen i uppdrag att med reglerna om sammanhallen
journalforing som utgangspunkt, se dver mojligheterna att infora liknande
regler som omfattar dven de delar av socialtjinstens verksamheter som
avser dldre personer och personer med funktionsnedséttning som har
insatser enligt socialtjanstlagen och insatser enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade. I likhet med vad som i dag
géller for sammanhéllen journalféring inom hélso- och sjukvarden ska det
vara frivilligt att inrdtta ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Flera remissinstanser, daribland SKR, anser att det borde vara krav pa
huvudmaénnen att uppritta system for sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, med syfte att sikerstilla en god, effektiv och likvérdig
vard och omsorg 6ver landet. Regeringen anforde i propositionen Patient-
datalag m.m. (prop. 2007/08:126) att obligatoriska krav pd sammanhallen
journal i helhet eller i mer begrdnsade slag krdvde sadana tekniska,
organisatoriska och andra forutséttningar som dé inte fanns inom hélso-
och sjukvérden. Regeringen anforde vidare att en tvingande lagstiftning
riskerade att 1asa fast utvecklingen i I6sningar som inte skulle vara hallbara
pa sikt. Regeringen ansag att regler som uttryckligen tillater att journal-
foring sker sammanhallet 6ver vardgivargrinser skulle stodja utvecklingen
och ddrmed forbattra forutsittningarna till en séker och effektiv hélso- och
sjukvard (prop. 2007/08:126 s. 87-88).

I dag tillampar sjukvérdshuvudménnen bestimmelserna om samman-
héllen journalféring genom olika tekniska 16sningar. Aven om de flesta av
sjukvardshuvudménnen pa nagot sétt har anslutit sig till system som
mojliggdér sammanhéllen journalforing, s& anvidnder de mojligheten pa
olika sétt och i olika utstrdckning. E-hdlsomyndigheten lyfter visserligen
fram i delredovisningen av uppdraget att foresld hur sammanhallen
journalforing kan nyttjas i storre utstrackning (S2021/03119), att frivillig-
heten att ansluta sig till ssmmanhallen journalforing ar ett av hindren for
dess funktionalitet. Om inte tillrdckligt ménga vardenheter ansluter sig till
systemet, saknas nodvéndig information om patienter och da blir systemet
inte till nytta. E-hdlsomyndigheten lyfter dock dven fram andra hinder,
sasom kostnaden for att ansluta sig som kan uppfattas som for hog for



mindre vardenheter, eller att de tekniska forutsdttningarna saknas och att
kostnaderna for att anpassa de tekniska forutsittningarna ar for hoga visavi
forvantad nytta med sammanhallen journalforing.

Regeringen anser att mdojligheten att upprétta en sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation for vissa grupper okar forutséttningarna for en
saker och trygg vard och omsorg ytterligare, for bade regioner och
kommuner. Det skulle 6ka incitamentet att investera i teknisk utveckling
av anvindarvénliga system som &r anpassade till bade regioners och
kommuners behov och forutsittningar. Forutom de tekniska forutsétt-
ningarna behdver ytterligare arbete ske hos bade myndigheter och hos
huvudmain respektive utforare for att frimja anvéndningen av enhetliga
begrepp, strukturerad dokumentation och journalforing. Regeringen anser
att mdjligheten till att uppritta system for sammanhdallen vérd- och
omsorgsdokumentation dr en del av ett langsiktigt utvecklingsarbete inom
bade region och kommun for att en sidker och god vérd och omsorg ska
kunna tillhandahéllas, samtidigt som enskildas integritetskénsliga upp-
gifter behandlas pa ett sitt som tillgodoser fysiska personers skydd
avseende behandlingen av personuppgifter. Av samma anledning som
anfordes 1 ovanndgmnda proposition (prop. 2007/08:126) anser regeringen
att en tvingande lagstiftning pa4 omradet riskerar att 14sa fast utvecklingen
i 16sningar som inte skulle vara héllbara pé sikt.

Tillgdng till information ska ges genom direktdatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande

Regeringen foreslar att hilso- och sjukvarden och verksamheter inom
socialtjansten som avser dldre personer eller personer med funktions-
nedséttning ska ges mojlighet att fa tillgdng till varandras vard- och
omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.

Med direktdtkomst avses vanligtvis att ndgon har direkt tillgang till
nagon annans register eller databas och pd egen hand kan soka efter
information, dock utan att kunna paverka innehéllet i registret eller data-
basen. I begreppet ligger ocksa att den som &r personuppgiftsansvarig for
registret eller databasen inte har ndgon kontroll 6ver vilka uppgifter som
mottagaren vid ett visst soktillfille tar del av. Med begreppet annat
elektroniskt utldmnande avses sadan elektronisk overforing av uppgifter
som inte sker genom direktatkomst, t.ex. e-post, USB-minne eller genom
en s.k. friga-svar-funktion dér anvéndaren kan stilla en friga med begéran
om utlimnande av uppgifter i ett sammanhallet system, och darefter fa ett
samlat svar frén flera vard- och omsorgsgivare.

Inom socialtjénstens verksamheter for dldre personer och personer med
funktionsnedsittning finns det enligt regeringens uppfattning 6vervigande
fordelar med att ge mojlighet till &tkomst genom bade direktitkomst och
annat elektroniskt utlimnande. Direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande (t.ex. en elektronisk fraga-svar-funktion) ger mojlighet for den
som behéver en uppgift att snabbt fa dtkomst till denna. Som exempel pa
en vanligt forekommande situation da detta &r sdrskilt vardefullt kan
namnas bistdndshandldggares behov av information fran utféraren om
omsorgsmottagarens situation for att snabbt kunna f6lja upp behovet av
insatser och justera utférarens uppdrag nar omsorgsmottagarens situation
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foridndras. Atkomst till sidan information genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande besparar ocksa utforaren arbete, eftersom
utforaren annars maste kontakta bistandshandlaggaren och beskriva den
dndrade situationen. Detta &r ur effektivitetssynpunkt viktigt, eftersom
socialtjénstens resurser blir alltmer anstrdngda med en 6kande andel &ldre
personer. Direktatkomst, eller elektroniskt utlimnande genom en fraga-
svar-funktion, innebar dven fordelar fran informationssékerhetssynpunkt.
Eftersom utlimnande pa annat sétt, t.ex. via e-post, ofta inte uppfyller
dataskyddskraven nér det giller sdkerhet kan det innebéra att obehoriga
lattare far tillgang till uppgifterna. Uppgifter som ldmnas ut via exempelvis
e-post riskerar ocksd att bli inaktuella, eftersom de inte uppdateras
automatiskt. Direktitkomst, eller en elektronisk fraga-svar-funktion, har
ocksa fordelen att den minskar risken for forvanskning av den information
som &verfors och for att man missar att overfora relevant information.
Detta blir sérskilt tydligt ndr man ser till behovet hos utférare som arbetar
ndra en omsorgsmottagare, att fA del av personuppgifter om omsorgs-
mottagaren. Att géra som man gor i dag, dvs. anteckna det viktigaste pa
post-it-lappar eller i en parm eller dagbok som férvaras hos omsorgs-
mottagaren och som de olika utforarna kan ldsa och dokumentera i, ar inte
ett tillrickligt sdkert sétt att hantera sa viktig och kénslig information.

Regeringen delar utredningens beddmning att det fran integritetsskydds-
synpunkt inte finns ndgon egentlig praktisk skillnad mellan direktatkomst
och elektroniskt utlimnande genom en fraga-svar-funktion. I bada fallen
kan den utomstdende anvéndaren snabbt och pa distans fa tillgdng till
onskad information om en viss individ. Den foreslagna lagen om samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation bor dérfor omfatta bade direkt-
atkomst och annat elektroniskt utlimnande.

Risker ur ett sekretessperspektiv

Halso- och sjukvarden och socialtjdnsten &r informationsintensiva sektorer
som behandlar stora méngder personuppgifter och det &r darfor av stor vikt
att skyddet for den personliga integriteten respekteras. Manga av upp-
gifterna ror hélsa och personliga forhallanden och &r av integritetskénslig
karaktar. Om dokumentationen gors tillgdnglig mellan olika omsorgs-
givare inom socialtjansten genom direktatkomst, innebér det att sekretes-
skyddade uppgifter blir elektroniskt tillgdngliga for andra omsorgsgivare
utan att det i varje enskilt fall gors en sekretessprovning i samband med
utldmnandet. Skyddet av uppgifterna 4r i stéllet beroende av att den person
som inhdmtar uppgifterna gor en korrekt bedomning av vad han eller hon
har ritt att ta del av.

En annan konsekvens av direktdtkomst som har betydelse ur ett
integritetsperspektiv ér att en allmén handling hos en myndighet ocksa
utgdr en allmén handling hos den myndighet som har tillgang till hand-
lingen genom ett system med direktdtkomst. Exempelvis utgor en allmén
handling i ett system med sammanhéllen journalforing i regel en allmén
handling hos alla anslutna myndigheter, oberoende av vilken myndighet
som har fort in uppgifterna i systemet. Det innebér att det 4r mdjligt for
allménheten att begéra utlimnande av en handling fran alla de anslutna
myndigheterna. Ju fler myndigheter som har direktatkomst till uppgifter i
ett gemensamt informationshanteringssystem, desto fler myndigheter kan



allménheten vénda sig till med begéran om att fi tillgdng till dessa
uppgifter. Nar det handlar om den foreslagna mdjligheten till samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation sa ror det sig om utlimnande
genom direktatkomst mellan omsorgsgivare eller mellan omsorgsgivare
och vardgivare. I realiteten okar inte allmdnhetens mdjlighet att ta del av
handlingarna, dé& sekretesskyddet dr lika starkt hos bade utlimnande och
mottagande myndighet inom det informationssystemet for den samman-
hallna véard- och omsorgsdokumentationen. Daremot kan omstiandigheten
att en allmén handling hos samtliga myndigheter som forvarar dem pa det
satt som avses i 2 kap. 6 § forsta stycket tryckfrihetsforordningen innebéra
att den myndighet som fir en framstillan om utlimnande av allmén
handling, méste ta del av handlingen for att kunna gora en sekretess-
provning. Detta géller oaktat att de villkor som uppstills for att fa behandla
uppgifterna inte dr uppfyllda. Uppgifterna i den allménna handlingen kan
pa sa sitt komma att spridas till den eller de personer hos de mottagande
myndigheterna som ska gora en sekretessprovning. Forhéllandet kan
déarfor innebdra en oforutsebar spridning av uppgifterna utanfor den
myndighet som samlat in dem. Vid sammanhéllen journalforing har detta
16sts genom inforandet av en bestimmelse om absolut sekretess 1 vissa fall.
Detta regleras genom en bestimmelse 25 kap. 2 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) som innebér att sekretess géller for uppgifter
som har gjorts tillgéngliga genom patientdatalagens regler om samman-
hallen journalfoéring, om forutsittningarna for att vardgivaren ska fa
behandla uppgifterna inte dr uppfyllda. Ar dessa villkor inte uppfyllda
géller absolut sekretess for uppgifterna, vilket innebér att de inte far
lamnas ut och nagon ndrmare sekretessprovning behdver inte géras. Som
tidigare angetts utgar regeringens forslag om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation fran nuvarande regler om sammanhallen journal-
foring. Dérfor foljer det naturligt att uppgifter om den enskildes personliga
forhallande kan skyddas pd samma sétt som i bestimmelserna i patient-
datalagen. Detta beskrivs utforligare i avsnitt 7.2 och 7.3.

Risker ur ett dataskyddsperspektiv

Direktatkomst anses dven utgora en sérskild integritetsrisk ur ett data-
skyddsperspektiv. Ett skil till detta kan vara den omstdndigheten att den
utlimnande myndigheten eller aktdren, i det hér fallet vard- eller omsorgs-
givaren, inte har kontroll dver vilka uppgifter som mottagaren vid varje
enskilt tillfélle tar del av och vem som tar del av uppgifterna. Mojligheten
att infora direktdtkomst mellan olika omsorgsgivare innebér att informa-
tionen potentiellt kan formedlas till en betydligt storre krets av personer én
tidigare, eftersom ménga fler anvdndare kommer att kunna ta del av
omsorgsmottagarnas personuppgifter. Direktatkomst kan ocksa innebéra
att det dr svérare att sikerstilla att obehoriga inte tar del av person-
uppgifter.

Ytterligare en risk med direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande
ar att uppgifter om en enskild ldttare kan kopieras och lagras hos
mottagande vard- eller omsorgsgivare, 4&ven om det inte finns nadgot behov
av en sédan lagring. Saddan hantering av personuppgifter kan sté i strid med
principen om uppgiftsminimering i EU:s dataskyddsfoérordning. Har kan
det ockséd uppmirksammas att det finns bestimmelser i EU:s dataskydds-
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forordning som é&r generellt tillimpliga och som har betydelse i detta
sammanhang. Enligt artikel 29 i dataskyddsfoérordningen fér person-
uppgiftsbitrddet och personer som utfér arbete under den personuppgifts-
ansvariges eller personuppgiftsbitriddets 6verinseende, och som far till-
géang till personuppgifter, endast behandla uppgifterna pa instruktion fran
den personuppgiftsansvarige. Det géller sédvida han eller hon inte &r
skyldig att gora det enligt EU-rétten eller medlemsstaternas nationella rétt.
Vidare aligger det den personuppgiftsansvarige och personuppgifts-
bitrddet att tydligt instruera de personer som kommer att anvinda system
om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation om hur systemet far
anvindas. Enligt artikel 32.4 i dataskyddsférordningen ska den personupp-
giftsansvarige och personuppgiftsbitriadet vidta atgirder for att sdkerstilla
att varje fysisk person som utfor arbete och som far tillgang till person-
uppgifter under den personuppgiftsansvariges eller personuppgifts-
bitrddets Gverinseende, endast behandlar dessa pa instruktion fran den
personuppgiftsansvarige, om inte EU-rétten eller medlemsstaternas
nationella rétt aldgger honom eller henne att gora det.

En annan omsténdighet som kan ses som en integritetsrisk ar att det ror
sig om behandling av kénsliga personuppgifter. Inom socialtjénstens
verksamhet avseende dldre personer och personer med funktionsned-
sittning finns det som regel behov av att behandla uppgifter om omsorgs-
mottagarens hilsa, eftersom hélsan oftast &r anledningen till de beviljade
insatserna. Detta giller inte bara uppgifter om psykisk och fysisk hilsa,
utan dven uppgifter om t.ex. hjdlpmedel. Att stora mingder personupp-
gifter av kénslig natur hélls samlade och finns potentiellt tillgédngliga for
ett storre antal omsorgsgivare kan uppfattas som oroande av vissa om-
sorgsmottagare. Detsamma géller journaluppgifter fran hdlso- och sjuk-
varden som riskerar fa storre spridning dn vad som &r motiverat.

Inom socialtjansten kan det ocksa finnas behov av att behandla uppgifter
som inte definieras som kénsliga personuppgifter enligt EU:s dataskydds-
forordning, men &nda anses vara av kénslig karaktér och av sadant slag att
omsorgsmottagaren kan kdnna oro for att de ska spridas till obehoriga.
Precis som Ostersunds kommun lyfter fram kan det i dokumentationen som
uppréttats inom ramen for insatser inom dldreomsorgen eller verksamheter
riktade till personer med funktionsnedsittning, forekomma uppgifter om
att nagon dr foremal for ekonomiskt eller annat stdd fran socialtjansten.
For vissa kan uppgifter om att vederborande dver huvud taget &r foremal
for utredning hos socialtjansten anses utgora en personuppgift av kénslig
natur. Det kan ocksa handla om uppgifter som inbegriper tredje person,
t.ex. uppgifter om barn eller om vald i néra relationer.

Regeringen instimmer i utredningens bild av att de uppgifter som kan
komma att behdva behandlas ibland kan innehalla detaljerad information
om omsorgsmottagarens vanor, sinnesstimning eller erfarenheter, upp-
gifter som sammantaget narmar sig en form av kartldggning av omsorgs-
mottagaren. Denna information kan samlat ge en mycket nérgangen bild
av omsorgsmottagarens liv. Det har framforts att vissa omsorgsmottagare
uppfattar denna typ av information som &n mer utlimnande eller
integritetskanslig dn uppgifter om hélsa, och ddrmed ocksa ser det som en
storre integritetsrisk att fler personer potentiellt kan f& tillgang till
uppgifterna. Ju fler personer som har mojlighet att ta del av uppgifterna,



desto storre ar risken for att ndgon tar del av uppgifterna utan att det &r
motiverat i tjdnsten, av t.ex. nyfikenhet.

Det dr av avgorande betydelse fér omsorgsmottagarens fortroende for
ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som
mojliggor direktatkomst for flera vard- och omsorgsgivare, att direkt-
atkomsten bara anvénds for syften och i situationer som omsorgs-
mottagaren kan forutse och ha kontroll dver. Det kan ockséa ha betydelse
for den enskildes fortroende for socialtjanstens verksamhet. En viktig del
av skyddet for den personliga integriteten &r omsorgsmottagarens
mojlighet att sjilv bestimma &ver tillgangen till, och behandlingen av,
hans eller hennes personuppgifter. Systemet for sammanhéllen journal-
foring i patientdatalagen lutar sig mot det faktum att patienten har mojlig-
het att motsitta sig att hans eller hennes uppgifter tillgdngliggors i ett
system med sammanhallen journalféring, samt maste lamna sitt samtycke
till personuppgiftsbehandling hos en mottagande vardgivare. Det har
framforts att det ménga génger dr svart att sdrskilja olika insatser fran
socialtjdnsten &t en person och att det dérfor ar viktigt att tydligt avgriansa
vilken dokumentation som direktatkomsten ska omfatta. Det finns annars
risk for att mottagaren far del av dverskottsinformation, som inte &r rele-
vant for de aktuella insatserna.

Bland ildre personer och personer med funktionsnedséttning finns det
manga som av olika skil varaktigt saknar forméga att ta stillning till fragor
som ror behandling av personuppgifter. De kan t.ex. ha svart att ta till sig
information om vad ett system med sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation &r, vad ett samtycke till sidan behandling av person-
uppgifter innebédr och att det finns mojlighet att motsitta sig att uppgifter
gors tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Det har ibland uppmérksammats att det
just nér det géller dldre personer och personer med funktionsnedséttning
kan vara svarare att bedoma om omsorgsmottagaren har tagit till sig
informationen och vad han eller hon vill, och dirmed om omsorgs-
mottagaren kan ldmna ett giltigt samtycke. Regeringen foreslar darfor
sdrskilda regler i de fall den enskilde har helt eller delvis nedsatt besluts-
formaga. Reglerna beskrivs i avsnitt 6.9 och 6.10.

Ovriga risker med direktdtkomst

Det kan framstd som sjélvklart att elektronisk tillgéng till uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren &dr det som &r snabbast och enklast for
vard- eller omsorgsgivaren, och ddrmed ocksa mest dndamaélsenligt for
patienten eller omsorgsmottagaren. Det kan dock finnas utmaningar nér
olika yrkesgrupper har skilda sétt att dokumentera pa och informationen
kan tolkas eller bedomas pé olika sétt beroende pa vem som tar del av den.
Det finns dérfor en risk for att information som kan vara viktig for andra
vard- eller omsorgsgivare utelimnas och att dokumenterade uppgifter
feltolkas. Foljden skulle kunna bli, har det framforts, att uppgifterna om
patienten eller omsorgsmottagaren tas ur sitt sammanhang, vilket kan leda
till 6kad risk for fel och missforstand. I vissa fall kan det darfor ocksa
finnas behov av muntlig kommunikation mellan olika omsorgsgivare och
mellan omsorgsgivare och véardgivare.
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Det finns ocksa tveksamheter kring hur vélinformerade omsorgs-
mottagare dr om vad som finns dokumenterat om dem i omsorgsgivarnas
informationssystem. Det gor det svart for dem att bedéma vilken informa-
tion som omsorgsgivare kommer att kunna ta del av vid direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande. Det dr darfor angelédget att socialtjansten &r
tydlig om vilken information om den enskilde som skulle vara tillgénglig
i en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Annars finns en risk
for att omsorgsmottagarna tappar fortroendet for socialtjinsten och inte
lamnar all relevant information, alternativt inte ens sdker hjilp hos social-
tjdnsten, pa grund av oro for att tillgdngen till uppgifterna i systemet inte
kommer att vara begrénsad.

Regler for integritetsstirkande dtgdrder behovs for att minska riskerna

Vid avvdgningen mellan behovet av ett snabbt och enkelt utbyte av
omsorgsdokumentation mellan olika omsorgsgivare inom socialtjansten
och mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden, och de integritets-
risker ett system med direktdtkomst mellan sddana verksamheter kan
innebéra, ir det av betydelse vilka integritetsstarkande &tgirder som kan
vidtas for att forhindra och férsvara intrdng i vard- och omsorgs-
mottagarens personliga integritet. Regeringen foreslar darfor att
bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, i
likhet med patientdatalagens reglering av sammanhallen journalforing, ska
omfatta bestimmelser som syftar till att stirka integritetsskyddet.

Nedan foljer en dvergripande beskrivning av vilka integritetsstiarkande
atgirder regeringen foreslar ska omfattas av lagstiftningen. Foreslagna
atgérder beskrivs mer detaljerat i avsnitt 6 och 7.2-7.3.

Om patienten eller omsorgsmottagaren har ett avgdrande inflytande dver
behandlingen av och tillgdngen till personuppgifterna, kan det antas att
acceptansen for ett system med direktdtkomst &r stdrre. Regeringen
foreslar, i likhet med vad som géller for sammanhallen journalforing, att
patienten eller omsorgsmottagaren fér inflytande over personuppgifts-
behandlingen i tva steg: forst genom en mojlighet att spérra att uppgifter
tillgéngliggdrs av den vard- eller omsorgsgivare som dokumenterar dem,
och sedan genom ett krav pd patientens eller omsorgsmottagarens
samtycke till att tillgdngliga uppgifter himtas frén en annan vard- eller
omsorgsgivare. Mojligheten att spérra uppgifter innebér att en patients
eller omsorgsmottagares uppgifter inte gors tillgdngliga for andra vérd-
och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion om patienten eller omsorgsmottagaren motsitter sig det. Patienten
eller omsorgsmottagaren har dirmed mdjlighet att motsitta sig behand-
lingen av personuppgifter inom sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation redan vid det tillfélle d& uppgifterna om honom eller henne
dokumenteras. Om patienten eller omsorgsmottagaren motsétter sig sddan
behandling, ska uppgifterna, pd samma sétt som sker vid sammanhallen
journalfdring, genast spérras sa att andra vard- och omsorgsgivare inte kan
ta del av dem. Rétten att spérra uppgifter ska inte vara tidsbegrénsad.

Att uppgifterna spérras innebér att det dokumenteras att patienten och
omsorgsmottagaren motsatt sig sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, sa att uppgifterna inte gors tillgéngliga genom direkt-
atkomst eller pa annat sitt lamnas ut elektroniskt. Regeringen foreslar



dock att vissa sérskilda regler ska gélla for barn och for personer som inte
endast tillfélligt saknar forméga att ta stdllning. Omsorgsgivarens méjlig-
het att forcera en spérr kan upplevas som ett integritetsintrang av den vars
uppgifter dokumenteras hos socialtjdnsten. Regeringen delar utredningens
beddmning att det inte finns skal att mojliggora for en vard- eller omsorgs-
givare att utan den enskildes samtycke hdva en spirr av uppgifter som
dokumenterats inom socialtjansten. Det finns inte heller skal att tilldta en
omsorgsgivare att hdva en spérr i en hilso- och sjukvardsjournal utan den
enskildes samtycke. Mgjligheten att inom hélso- och sjukvérden hédva en
spérr i en hélso- och sjukvardsjournal utan att inhdmta den enskildes sam-
tycke ska kvarsta, i de fall det finns risk for patientens liv eller allvarlig
risk for dennes hilsa (akut nddsituation).

For att patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna ta stillning till om
dokumentationen ska goras tillgdnglig for andra vard- och omsorgsgivare
kravs det att han eller hon far korrekt och begriplig information om vad
systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation innebar
och att det 4r mgjligt att motsétta sig sdédan behandling av personuppgifter.
Regeringen foreslar déarfér en bestimmelse om krav péd information till
patienten eller omsorgsmottagaren innan uppgifterna gors tillgingliga.

Regeringen foreslar ocksa att patienten eller omsorgsmottagaren ska ha
lamnat sitt samtycke for att en vard- eller omsorgsgivare ska fa ta del av
personuppgifter som en annan vard- eller omsorgsgivare gjort tillgingliga
i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. I sédana
fall &r det inte tillrackligt att den enskilde inte motsitter sig behandlingen,
utan ett aktivt samtycke krivs. Aven i detta sammanhang foreslés sirskilda
bestimmelser for barn och personer som inte endast tillfdlligt saknar
formaga att ta stéllning.

Utover bestimmelser som ska garantera vard- och omsorgsmottagaren
inflytande dver behandlingen av personuppgifter innehaller regeringens
forslag ytterligare bestimmelser med syfte att stirka skyddet for den
enskildes integritet. Regeringen foreslar att tillimpningsomradet for ett
system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inom social-
tjansten ska vara klart och tydligt definierat, och begrinsas till viss verk-
samhet inom socialtjinsten som avser dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. Det &r endast omsorgsinsatser som omfattas och inte
t.ex. insatser 1 form av ekonomiskt bistand.

Dokumentation inom socialtjdnsten kan, till skillnad frén en journal
inom hélso- och sjukvarden, i vissa fall vara gemensam for flera personer.
Det kan naturligtvis uppfattas som oroande for den enskilde att uppgifter
om honom eller henne kan bli tillgdngliga genom ett system med samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation pa grund av att de férekommer i
en gemensam dokumentation. Regeringen foreslar darfor en fortydligande
bestdimmelse, som slar fast att reglerna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bara géller om dokumentationen fors for varje
omsorgsmottagare for sig.

En annan integritetsstirkande &tgird ar att fortydliga vem som har
personuppgiftsansvaret vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Vidare krivs for direktitkomst, enligt regeringens forslag, att vissa
grundldggande forutsittningar dr uppfyllda. En vard- eller omsorgsgivare
far ha direktatkomst till personuppgifter bara om uppgifterna ror en patient
eller omsorgsmottagare som far insatser for dldre personer eller personer
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med funktionsnedsittning eller dr foremél for en utredning om att fa
sadana insatser och uppgifterna kan antas ha betydelse for dessa insatser.
Det &r ocksa avgorande att tillgangen till personuppgifter inte ar storre dn
det finns behov av. Det kridvs ocksé att personuppgifterna kan antas ha
betydelse for vard- eller omsorgsgivarens insatser for omsorgsmottagaren.

Vidare ska direktatkomst vid sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation bara fa anvindas for de uttryckliga dndamal som anges i
regleringen. Undantag ska inte vara mdjliga, &ven om patienten eller
omsorgsmottagaren har gett sitt uttryckliga samtycke.

Det torde underldtta for patienten eller omsorgsmottagaren att ta
stillning till frdgan om direktdtkomst om han eller hon kan kontrollera
vilka uppgifter dokumentationen innehaller. Regeringen foreslar déarfor att
vard- eller omsorgsgivaren fir medge patienten eller omsorgsmottagaren
atkomst till sina personuppgifter och annan dokumentation genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Slutligen bor det fortydligas att det &r den som bedriver verksamheten
som har ansvar for att den interna elektroniska atkomsten till uppgifter inte
ar mer omfattande dn vad som krévs for att insatserna for patienten eller
omsorgsmottagaren ska kunna utféras. Regeringen foreslar dérfor
bestimmelser med krav pé tilldelning av behdrighet for elektronisk
atkomst, loggning och kontroll av elektronisk &tkomst. I sammanhanget
bor det ocksa papekas att den foreslagna regleringen medfor en mojlighet
for vard- och omsorgsgivare att ingd i ett system med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och ger en yttre ram for vad som ska vara
tillatet vid sdédan dokumentation och direktatkomst samt annat elektroniskt
utlimnande. Inget hindrar givetvis att vard- och omsorgsgivare i sddana
samarbeten tillimpar stringare krav dn vad den foreslagna regleringen
uppstéller.

Sammanfattning av avvdgningen mellan risker och integritetsstdirkande
dtgdrder

De flesta av remissinstanserna dr positiva till utredningens forslag och
anser att forslagen innebdr en mer trygg och séker vard och omsorg med
bibehéllet integritetsskydd.

Regeringen anser dérfor att direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande mellan verksamheter inom hilso- och sjukvérd och social-
tjidnsten som avser éldre personer och personer med funktionsnedséttning
ska tillatas om det samtidigt infOrs vissa integritetsstirkande bestimmel-
ser. Regleringen av detta bor utformas med sammanhallen journalforing
som forebild. Regeringen anser till skillnad fran Riksdagens ombudsmdn
att behovet av att mdjliggdéra en mer trygg, sidker och effektiv vard och
omsorg genom att mdjliggora direktdtkomst mellan vird- och omsorgs-
dokumentation med bibehallet integritetsskydd inte kan vénta. Regeringen
anser i likhet med utredningen att det visserligen har funnits problem i
tillimpningen av regler kring sammanhallen journalforing, men att det
beror mindre pa lagstiftningen och mer pé brister i tillimpningen, bl.a.
avsaknad av vagledning. Allteftersom har dven tekniken utvecklats och det
finns dérfor béattre forutsédttningar for att skapa system med tillricklig
funktion for att uppfylla lagens krav och mojliggora en mer effektiv, trygg
och séker vard och omsorg.



Vid regleringen av ett frivilligt system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation mellan verksamheter inom socialtjansten som
avser dldre personer och personer med funktionsnedsittning, samt mellan
dessa verksamheter och hélso- och sjukvérd, ar det enklast och mest
andamaélsenligt att, pd4 motsvarande sdtt som géller i frdga om samman-
héllen journalforing, tillata direktatkomst i kombination med foreskrift om
absolut sekretess for overskottsinformation. Det finns dock dvervigande
fordelar med att i systemet ge mdjlighet till atkomst genom béade direkt-
atkomst och annat elektroniskt utlimnande. Forutséttningarna for elek-
troniskt utlimnande mellan verksamheter inom socialtjénsten behover for-
fattningsregleras i lag. En sérskild konsekvensbeddmning avseende data-
skydd behover i de allra flesta fall inte goras av de verksamheter som infor
sammanhallen omsorgsdokumentation. Regeringen haller dock med
Integritetsskyddsmyndigheten om att den personuppgiftsansvarige maste
utreda om de specifika it-system som kommer att anvidndas uppfyller de
krav pa integritetsskydd som den nya lagen krdver innan system om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation infors.

5.2 En ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Mojligheten for vardgivare och omsorgsgivare
att ta del av, respektive ge tillgéng till, personuppgifter genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation regleras i en ny lag. Bestimmelserna
om sammanhallen journalforing flyttas dérfor fran patientdatalagen till
den foreslagna lagen. Den foreslagna lagen har namnet lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen lamnar dven forslag kring kvalitetsuppfoljning och
att flytta bestimmelserna om kvalitetsregister till den nya lagen.

Remissinstanserna: Den overvigande majoriteten av de remiss-
instanser som yttrat sig stoder eller dr positiva till forslaget. Goteborgs
kommun, Orebro kommun och Socialstyrelsen lyfter fram att det finns en
pedagogisk vinst att reglerna samlas i en lag och inte infors i parallella
lagstiftningar. Vdardforbundet menar att det ar bra att de regelverk som
géller for hélso- och sjukvérd och socialtjénst sa langt som mojligt sam-
ordnas och att de inte ska skilja sig at mer dn nddvéndigt. Detta dr fram-
forallt viktigt for verksamheter som bedriver vard och omsorg integrerat.
Sandvikens kommun &r positiv till forslagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation och anser att det ar en forutséttning for att skapa
en likriktighet i landet att detta regleras i lag.

Sveriges ldikarférbund hade hellre sett att den nya regleringen hade
inhysts i patientdatalagen, eller att innehallet i patientdatalagen och de nya
forslagen hade inhysts i samma lag. Férbundet anser att olika lagar 6ppnar
upp for oklarheter.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen fOreslar att nya
bestimmelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
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regleras i en lag som ska kallas lagen om sammanhéllen vard- och omsorg-
dokumentation. Reglerna om sammanhéllen journalféring i patient-
datalagen flyttas Over till den nya lagen med syfte att astadkomma ett
samlat och dverskadligt regelverk som reglerar vard- och omsorgsgivares
mojligheter att ta del av personuppgifter hos varandra genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

De alternativa placeringar av bestimmelserna som Sveriges Iikar-
forbund foreslar anser regeringen i likhet med utredningen kréiver
dndringar i lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten. Parallell lagstiftning i lagen om behandling av person-
uppgifter inom socialtjénsten och patientdatalagen later sig svarligen goras
i detta lagstiftningsdrende d& de béda lagstiftningarna har skiftande
karaktir. Till exempel sé regleras inte behandlingen av personuppgifter sa
detaljerat i lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten
som i patientdatalagen.

Bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
far tillimpas av vard- och omsorgsgivare avseende samma grupp av
patienter och omsorgsmottagare. Bestimmelserna ér till sin struktur upp-
byggda pé ett likartat sitt. De har ett naturligt samband med varandra.
Regeringen delar dérfor inte Sveriges ldkarforbunds synpunkt att olika
lagar Sppnar upp for oklarheter. Regeringen anser att det ar lampligt att
skapa en ny lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation da
regleringen géller bade hélso- och sjukvéarden och delar av socialtjansten.
Bestdmmelserna kommer ddrmed att fungera som en brygga mellan dessa
verksambheter.

53 Forklaringar av centrala uttryck i lagen

Regeringens forslag: I den foreslagna lagen forklaras centrala uttryck
i syfte att underlitta lasning och tillimpning av lagen. Dessa uttryck &r
EU:s dataskyddsforordning, hélso- och sjukvard, insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsdttning, omsorgsgivare, om-
sorgsmottagare, patient, sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion och vardgivare.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har haft nagra invéindningar
mot forslaget om att i lagtexten forklara uttryck. De flesta remissinstanser
som har ldmnat synpunkter pa uttryckens utformning har gjort det i sam-
band med synpunkter pa forslaget om lagens tillimpningsomrade (syn-
punkter pa forslaget om lagens tillimpningsomrade beméts i avsnitt 6.1).
Flera kommuner och regioner lyfter att definitionen av &ldre skiljer sig at
over landet. Liknande synpunkter har ldmnats om begreppet funktions-
nedsittning som inte anvénds liktydigt och kan variera, och att det kan
bidra till skillnader i landet.

Huddinge kommun anser att malgruppen inom socialtjainsten maste
definieras pa ett tydligare sitt, sd att grupper som t.ex. omsorgsmottagare
med psykiska funktionsnedséttningar utesluts. Sveriges Idkarférbund
menar att definitionen om vem som bendmns éldre, eller vad som anses
vara en funktionsnedséttning kan skifta 6ver tid. De foreslar att mal-



gruppen ska definieras genom vilka insatser som har beviljats och som den
enskilde tar emot. Socialstyrelsen lyfter i likhet med flera kommuner och
regioner att det finns risk for att tillimpningen av lagstiftningen kommer
att skilja sig at over landet da olika regioner och kommuners riktlinjer om
nir en enskild anses vara dldre skiljer sig at. Inspektionen for vard och
omsorg anser att det dr oklart om en yngre person som har demenssjukdom
och som beviljats insatsen sdrskilt boende kan ségas omfattas av den
foreslagna lagstiftningen.

Skilen for regeringens forslag

Eftersom den foreslagna lagens tillimpningsomréde skér dver flera verk-
samheter och syftar till att mojliggora 6kad samverkan mellan olika verk-
samhetsomraden, finns det ocksd utmaningar med att mellan de olika
verksamhetsomrédena skapa en samsyn om hur den foreslagna lagen ska
forstas. Regeringen foreslér dérfor, i likhet med utredningen, att centrala
uttryck i den foreslagna lagen ska forklaras. I den foreslagna lagen och i
forfattningskommentaren presenteras uttrycken i alfabetisk ordning, men
nedan presenteras de tematiskt i syfte att 6ka lasvénligheten.

Uttryck som gdller malgrupper och mdlomrdden for den foreslagna
lagstiftningen

Betydelsen av Adlso- och sjukvdrd foreslas vara densamma som i patient-
datalagen (2008:355). Det ska noteras att den forklaringen innehaller en
hanvisning till den upphévda lagen (1944:133) om kastrering. Nér denna
lag upphévdes uttalades i forarbetena att detta foranledde f6ljdéandringar i
bl.a. patientdatalagen innebédrande att hanvisningen till kastreringslagen
dndrades till en hénvisning till ”den upphévda” kastreringslagen. Skilet
till detta var att bestimmelser i patientdatalagen om exempelvis hantering
och bevarande av journalhandlingar som forts i verksamhet enligt
kastreringslagen borde gélla dven efter lagens upphdvande. Regeringen
bedomer att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan innebéra
hantering av personuppgifter i verksamhet som avses i kastreringslagen
och anser darfor att hanvisningen till ”’den upphévda” kastreringslagen ska
finnas med i den aktuella forklaringen.

Syftet med uttrycket insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsdttning ar att pa enkelt satt lyfta fram malgruppen och vilka
insatser som den foreslagna lagen omfattar. Regeringen foreslar déarfor att
uttrycket ska forklaras sa att det handlar om insatser som beslutas utifrdn
vissa tydligt utpekade lagrum. Vilka insatser och vilka lagrum det ror sig
om beskrivs i avsnitt 6.1. Regeringen inser att det finns utmaningar med
en sddan forklaring, da insatser som liknar dem som avses omfattas av den
foreslagna lagen dven kan beviljas enskilda som inte tillhor malgruppen
for den foreslagna lagen. Ett exempel pé en sddan insats dr hemtjanst. Det
preciseras inte heller i socialtjdnstlagen (2001:453) vad som avses med
aldre. Det ligger dérfor inom kommunernas befogenhet att i tillimpningen
nirmare precisera vilken &lder som kan anses végledande vid handlagg-
ning av olika typer av drenden om hjilp och stdd till dldre personer, se
prop. 2017/18:106 s. 17. Sveriges ldkarforbund foreslar en definition som
utgér fran en mer detaljerad beskrivning av vilka typer av insatser som
avses ligga till grund for avgransningen. I forslaget finns det angivet vissa
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sorters insatser och regeringen anser att en mer detaljerad lista av insatser
riskerar att bli inaktuell i takt med att dldreomsorgen moderniseras.
Kommunerna é&r fria att utforma stodet till dldre personer pa det sitt de
finner lampligt. Att i lag beskriva vilka insatser som beviljas dldre personer
menar regeringen kan hdmma en nédvéndig utveckling av dldreomsorgen.
Regeringen anser darfor att det mest naturliga forslaget ar att lata
kommunerna i sin tillimpning avgoéra vem som ska anses vara dldre. Flera
remissinstanser, diribland flera regioner och kommuner samt Social-
styrelsen, papekar att det kan bidra till att tillimpningen av den foreslagna
lagen kommer att variera &ver landet. Regeringen bedémer dock att
variationerna 6ver landet inte kommer att 6ka med anledning av den
foreslagna lagen. I de fall dér region och kommun beslutar att upprétta ett
system om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r det snarare
troligt att det uppstar en diskussion om att harmonisera tillimpningen t.ex.
om vem som ska anses vara éldre.

Huddinge kommun menar att forslaget pa definition av funktionsned-
sdttning riskerar att utesluta vissa grupper som t.ex. personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Det finns ingen klar juridisk definition av vad som
avses med funktionsnedsittning. I FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning beskrivs emellertid begreppen funk-
tionsnedséttning och funktionshinder som begrepp under utveckling och
att funktionshinder hérrér fran samspel mellan personer med funktions-
nedsdttningar och hinder som &r betingade av attityder och miljon, vilka
motverkar dessa personers fulla och verkliga deltagande i samhéllet pé lika
villkor som andra. Det finns i 5 kap. socialtjdnstlagen under rubriken Sér-
skilda bestimmelser for olika grupper, med underrubrik Méanniskor med
funktionshinder, bestimmelser om att socialndimnden ska verka for att
ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skédl moter betydande
svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap
och att leva som andra (5 kap. 7 §). I Socialstyrelsens termbank anges i sin
tur att begreppet funktionshinder innebér en ”begrinsning som en funk-
tionsnedséttning innebér for en person i relation till omgivningen” och att
funktionsnedsittning innebdr “nedséttning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsforméga”. 1 lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade finns det uppréknat vilka personer som har rétt
till stod enligt den lagen. Det framgar hédr att lagen ger rétt till stod for
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
med betydande och bestdende begavningsmaéssigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen élder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom,
eller med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt &ldrande, om de fororsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsfoéringen och ddrmed ett omfattande behov av
stod eller service (1 § lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). I den lagen anges dven vilka insatser som regionen respektive
kommunen svarar for.

Regeringen anser att uttrycket person med funktionsnedsattning ska
tolkas brett. Vad géller Inspektionen for vard och omsorgs synpunkt om
stillningen 1 lagforslaget for yngre personer som har demenssjukdom
anser regeringen att 4ven om demenssjukdom visserligen ar vanligare i
hogre aldrar, dr det inte en del av det naturliga &ldrandet. Demens-
sjukdomar orsakar bl.a. kognitiva funktionsnedséttningar som t.ex. afasi



och apraxi. Regeringen anser dérfor att ocksd yngre personer med
funktionsnedsittning kan anses omfattas av den foreslagna lagstiftningen
dven om de insatser som den enskilde har beviljats dr sadana att de
vanligtvis beviljas dldre personer.

Det finns sammanfattningsvis ingen enhetlig definition av vad som
avses med vare sig dldre personer eller personer med funktionsnedséttning.
Nér det giller gruppen dldre personer framstér det enligt regeringens
mening inte heller som ldmpligt att i en lag om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation sérskilt precisera vad som avses med dldre
personer, eftersom detta skulle kunna f4 paverkan pd kommunernas
befogenhet att tolka socialtjanstlagen och ddrmed deras sjdlvbe-
stimmande.

Bestdmmelserna i lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
avser bara insatser for personer med funktionsnedsittningar. I social-
tjdnstlagen finns bestimmelser som avser insatser for just dldre personer
eller personer med funktionsnedséttningar, 4 kap. 2 a § och 5 kap. 5 och
7 §§. Ocksé 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen innehaller bestim-
melser om insatser, hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande
social tjanst for att underlétta for den enskilde att bo hemma och att ha
kontakt med andra, som ofta limnas till dldre personer och personer med
funktionsnedsittning pa grund av behov som uppstatt till f61jd av hog alder
eller funktionsnedséttning.

Uttryck som gdller aktorer inom den foreslagna lagstifiningen

I den foreslagna lagen forklaras uttrycket omsorgsgivare som den myndig-
het som har ansvar for eller utfor insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsittning (offentlig omsorgsgivare) och juridisk person
eller enskild néringsidkare som utfor sddana insatser (privat omsorgs-
givare). Nagon bendmning pa vem som dokumenterar finns inte i lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten som
skulle kunna anvéndas i den foreslagna lagen. Ddr anvinds endast
bendmningen socialtjdnsten som beskrivs som ett antal vitt skilda verk-
samheter (se 2 §). I socialtjinstlagen finns inte heller ndgon bendmning,
det anges t.ex. i 11 kap. 5 § bara att handldggning ska dokumenteras och
inte av vem. Regeringen anser att det dr nodvandigt for att de foreslagna
bestimmelserna inte ska bli for svérldsta, att det behdvs en gemensam
bendmning for dem som har mdjlighet till tillgdng genom direktitkomst
eller annat elektroniskt utlimnande till uppgifter inom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. I regelverket om sammanhéllen
journalforing i 6 kap. patientdatalagen bendmns de som har mdjlighet till
direktatkomst vdrdgivare, genom att man anger att en vardgivare far ha
direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare.
Med vardgivare i 1 kap. 3 § patientdatalagen avses statlig myndighet,
region och kommun i friga om sddan hélso- och sjukvard som myndig-
heten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard (privat véardgivare). Uttrycket vardgivare forekommer dven i
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), déar det forklaras som statlig
myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild nérings-
idkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet (2 kap. 3 §).
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Uttrycket omsorgsgivare paminner mycket om uttrycket vardgivare som
anvéinds i regelverket om sammanhallen journalforing, vilket den nya
regleringen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation &r avsedd
att efterlikna. Uttrycket omsorgsgivare &r inte definierat i Socialstyrelsens
termbank och savitt ként anvdnds det inte heller pa ett sadant sétt inom
omrédet for omsorg, vard och hilsa att det finns risk fér sammanblandning
eller otydlighet. Regeringen anser att ordparet omsorgsgivare — vardgivare
ar lampligt att anvidnda i den foreslagna lagstiftningen med syfte att
underlétta tolkningen av lagen.

For att bendmna den person som fatt eller fir insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedsittning ska i den foreslagna lagen
uttrycket omsorgsmottagare anvéndas. Uttrycket omsorgsmottagare
passar vél ihop med uttrycket omsorgsgivare. Uttrycket omsorgsmottagare
ar inte heller preciserat i ndgon annan lagstiftning eller i Socialstyrelsens
termbank och enligt vad regeringen kanner till anvinds det inte heller pa
ett sddant sétt inom omradet for omsorg, vard och hélsa att det finns risk
for sammanblandning eller otydlighet. Ett sddant uttryck é&r enligt
regeringens mening nddvandigt d&ven om en sirskild bendmning av vissa
skulle kunna uppfattas som stigmatiserande eller otidsenlig. Det &r bara
avsett att anvéndas i den foreslagna lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och vid tillimpning av denna, och inte generellt
inom socialtjénsten.

Regeringen foreslar att forklaringen av uttrycket patient utgér ifrén
Socialstyrelsens termbank. Dar har begreppet patient innebérden person
som erhdller eller ir registrerad for att erhalla hilso- och sjukvard. Aven
om uttrycket inte finns definierat i vare sig patientdatalagen eller hélso-
och sjukvardslagen sa ligger Socialstyrelsens definition i linje med hur
uttrycket patient anvénds i patientdatalagen. Eftersom regeringen inte har
for avsikt att gora ndgon materiell dndring i gdllande regler om samman-
hallen journalfoéring sd bedomer regeringen att uttrycket patient ska
anvédndas pa samma sitt i den foreslagna lagen som i patientdatalagen.

Uttryck som anvinds som forkortning

Med uttrycket EU:s dataskyddsférordning menas Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for
fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om
det fria flodet av sddana uppgifter och om upphdvande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

Uttryck som beskriver lagens centrala omrdde

Sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation forklaras som ett
elektroniskt system som mojliggor for vard- och omsorgsgivare att ge eller
fa tillgéng till personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare genom
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Regeringens forslag
innebdr att det som i dag kallas sammanhallen journalforing i stillet ska
bendmnas sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, oavsett om
systemet omfattar uppgifter fran bade vard- och omsorgsgivare eller inte.
Nérmare beskrivning vad som avses med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation finns i avsnitt 6.



54 Rittslig grund enligt EU:s
dataskyddsférordning och forhéllandet till
annan dataskyddsreglering

5.4.1 Sammanhillen vard- och omsorgsdokumentation
ar forenlig med EU:s dataskyddsforordning

Regeringens bedomning: Det &dr forenligt med EU:s dataskydds-
forordning att infora bestimmelser i svensk nationell rétt for att tillata
behandling av personuppgifter genom sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation.

Den rittsliga grunden i dataskyddsfoérordningen for behandlingen
enligt de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation &r att behandlingen &ar nddvéindig for att
fullgdra en arbetsuppgift av allmént intresse enligt artikel 6.1 ¢ men
dven for att fullgora en réttslig forpliktelse enligt artikel 6.1 c.

Stodet for bestimmelserna som tilldter behandling av kénsliga
personuppgifter finns i artikel 9.2 h i dataskyddsforordningen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens beddém-
ning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
bedémningen.

Skilen for regeringens bedémning

Den rittsliga grund som skulle kunna bli tillimplig i detta ssmmanhang &r
i forsta hand artikel 6.1 e i EU:s dataskyddsforordning, dvs. att behand-
lingen dr laglig pa den grunden att den &r nddvéndig for att utféra en
arbetsuppgift av allmént intresse. Har kan det sammanfattningsvis konsta-
teras att arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
anses utgdra arbetsuppgifter av allmént intresse. Aven privata aktdrer kan
utfora arbetsuppgifter av allmént intresse pa uppdrag av en myndighet eller
pa eget initiativ. En vardgivares behandling av andra vérdgivares person-
uppgifter genom sammanhéllen journalféring regleras i dag i 6 kap.
patientdatalagen (2008:355). Dessa regler foreslas flyttas till den fore-
slagna lagen.

Vidare ska bestimmelserna i den foreslagna lagen tillimpas pé en vérd-
givares behandling av personuppgifter hos omsorgsgivare i vissa fall. De
ska ocksd gilla for en viss avgrinsad del av den verksamhet inom
socialtjansten som faller inom tillimpningsomradet for lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och omsorgs-
givares behandling av personuppgifter hos vardgivare. Den foreslagna
lagen utgor en specialreglering i forhallande till patientdatalagen och lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och kompletterar
dessa lagar. Den behandling av personuppgifter som far ske med stod av
den foreslagna lagen dr nddvéndig for att utféra en arbetsuppgift av
allmént intresse. Det giller bade om arbetsuppgiften utfors av en offentlig
vérd- eller omsorgsgivare och om arbetsuppgiften utfors av en privat vard-
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eller omsorgsgivare. Behandlingen 4r vidare ndodvéndig pa det sitt som
avses 1 EU:s dataskyddsforordning. Behandling av personuppgifter for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt den foreslagna
lagen kan ske med stod av den rittsliga grunden arbetsuppgift av allmént
intresse i artikel 6.1 e 1 dataskyddsférordningen. Det ska noteras att nér det
géller sjdlva den dokumentation som socialtjdnsten och hélso- och sjuk-
varden ska utfora enligt lag och foreskrifter, skulle behandlingen kunna
tilldtas ocksé pé den réttsliga grunden att fullgdra en réttslig forpliktelse
(artikel 6.1 ¢ 1 EU:s dataskyddsforordning).

Behandling av kinsliga personuppgifter

Behandling av kénsliga personuppgifter ar séledes forbjuden enligt huvud-
regeln, men far enligt artikel 9.2 h i EU:s dataskyddsforordning ske om
den &r nddvindig av skél som hor samman med bl.a. tillhandahéllande av
hilso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller forvaltning av hilso-
och sjukvérdstjénster och social omsorg och deras system.

Bestdmmelserna i den foreslagna lagen ska fa tillimpas pa vardgivares
behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen, dvs. vardgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden. I 1 kap. 3 §
patientdatalagen anges vilken verksamhet som avses med hélso- och sjuk-
vard enligt patientdatalagen. Den verksamhet som omfattas av den fore-
slagna lagen utgor tillhandahallande av hélso- och sjukvérd och forvalt-
ning av hélso- och sjukvardstjanster enligt artikel 9.2 h i EU:s dataskydds-
forordning.

Vad som avses med social omsorg framgar inte av EU:s dataskydds-
forordning. I forarbetena till anpassningen till dataskyddsférordningen av
lagstiftningen inom Socialdepartementets omrdde gors bedomningen att
social omsorg i detta ssmmanhang innefattar sidan verksamhet som avses
12 § lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten, se prop.
2017/18:171 s.100. Bestdimmelserna i den foreslagna lagen ska fa
tillampas pa dokumentation inom viss angiven verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjdnst och lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade. Den verksamhet som omfattas av den foreslagna lagen
faller, avseende bade offentliga och privata omsorgsgivare, inom tillamp-
ningsomradet for 2 § lagen om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten och utgor social omsorg enligt undantagsbestimmelsen i artikel
9.2 h i EU:s dataskyddsforordning.

For att artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen ska vara tillimplig méste
grunden for och syftet med verksamheten i fraga vara faststdlld i enlighet
med EU-rétten eller nationell rdtt (artikel 6.3 i EU:s dataskyddsforord-
ning). Det kan konstateras att behandlingen av personuppgifter kommer,
utover dataskyddsforordningen, att ske med stod av 3 kap. 5§ lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforord-
ning, patientdatalagen, lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten och den foreslagna lagen. Vidare ar kravet pé tystnadsplikt
enligt artikel 9.3 i EU:s dataskyddsférordning uppfyllt, eftersom sekretess
géller inom hélso- och sjukvarden enligt 25 kap. offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400) och inom socialtjansten enligt 26 kap. offentlighets-
och sekretesslagen. For personal inom privat hélso- och sjukvard finns
bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659)



och for personal hos privata omsorgsgivare giller tystnadsplikt enligt
15 kap. socialtjanstlagen (2001:453) och 29 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

5.4.2 Forhéllandet till annan dataskyddsreglering

Regeringens forslag: Den nya lagen ska innehélla en upplysning om
att den kompletterar EU:s dataskyddsforordning, patientdatalagen och
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten samt
foreskrifter som har meddelats i anslutning till dessa lagar.

Lagen med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforord-
ning (dataskyddslagen) och foreskrifter som har meddelats i anslutning
till den lagen ska gilla, om inte annat foljer av den nya lagen eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

I lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjédnsten ska det
inforas en upplysning om att det finns ytterligare bestimmelser om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten i lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. En motsvarande bestimmelse
ska foras in i patientdatalagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Inga remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
forslaget.

Skilen for regeringens forslag
EU:s dataskyddsforordning

EU:s dataskyddsforordning ar direkt tillimplig och har foretrade framfor
nationell lagstiftning. Den foreslagna lagen kommer darfor endast att
innehélla bestimmelser som kompletterar eller tar 6ver bestimmelserna i
EU:s dataskyddsforordning, néir det &r tillatet. For att tillimparen ska fa en
tydlig uppfattning av vilken reglering som ér tillimplig bor den foreslagna
lagen innehélla en bestimmelse med en upplysning om att EU:s
dataskyddsforordning géiller. Bestimmelsen bor formuleras pa samma sétt
som i andra lagar som reglerar behandling av personuppgifter inom
Socialdepartementets verksamhetsomrade (se prop. 2017/18:171 s. 73 £,
t.ex. 3 § lagen [1996:1156] om receptregister, 4 § lagen [2001:454] om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten och 1 kap. 4 § patient-
datalagen [2008:355]).

I nu aktuellt fall 4r EU:s dataskyddsforordning direkt tillimplig och
syftet med hénvisningen &r endast att upplysa om att EU:s dataskydds-
forordning giller. Det framstar dérfor som mest lampligt att hdnvisningen
dit gors dynamisk, dvs. hinvisningen avser den vid varje tidpunkt géllande
lydelsen,

Att EU:s dataskyddsforordning ar direkt tillimplig innebér att omsorgs-
givarna, utdver bestimmelserna i den féreslagna lagen, ska tillimpa
bestimmelserna i dataskyddsforordningen. Exempel pa bestimmelser som
ar generellt tillimpliga vid behandling av personuppgifter &r bestimmel-
serna om de grundlaggande principerna for behandling av personuppgifter,
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den registrerades rattigheter och den personuppgiftsansvariges skyldig-
heter att vidta sdkerhetsatgérder.

Dataskyddslagen

Om en annan lag eller forordning innehéller ndgon bestimmelse som ror
behandling av personuppgifter och som avviker fran lagen (2018:218) med
kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsforordning (data-
skyddslagen), ska den bestimmelsen tillimpas. Det foljer av 1 kap. 6 §
dataskyddslagen. Dataskyddslagen &r subsididr i forhéllande till annan
lagstiftning som reglerar behandling av personuppgifter. Registerforfatt-
ningarna innehaller ofta en upplysning om att den generella lagen géller
om inte annat foljer av registerforfattningen eller foreskrifter som har
meddelats i anslutning till forfattningen. Det &r lampligt att uttryckligen
upplysa om att registerforfattningen kompletterar EU:s dataskyddsforord-
ning och att det kan finnas tillimpliga bestimmelser om behandling av
personuppgifter i dataskyddslagen och foreskrifter som har meddelats i
anslutning till dataskyddslagen, om inte annat foljer av lagen eller fore-
skrifter som har meddelats i anslutning till den, se prop. 2017/18:171 s. 73.

Den foreslagna lagen ska endast reglera fragor som ar specifika for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i hélso- och sjukvérden
samt viss del av socialtjansten avseende dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. Tillimpningsomradet &r sdledes avgrédnsat i for-
hallande till all behandling av personuppgifter som utfors pa hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens omraden. Den foreslagna lagen bor endast
innehélla de bestimmelser som &r viktigast ur ett integritetsskydds-
perspektiv i forhallande till EU:s dataskyddsforordning och dataskydds-
lagen.

Patientdatalagen

Patientdatalagen tillimpas vid vardgivares behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvarden (1 kap. 1 § patientdatalagen). Regleringen
géller for bade offentliga och privata vardgivare. Patientdatalagen inne-
haller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning vid
sadan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden som &r
helt eller delvis automatiserad eller dér uppgifterna ingar i eller dr avsedda
att inga i en strukturerad samling av personuppgifter som é&r tillgéngliga
for sokning eller sammanstéllning enligt sirskilda kriterier. Vid sddan
behandling av personuppgifter dr dven dataskyddslagen tillimplig, men
om bestimmelserna i patentdatalagen eller foreskrifter som har meddelats
i anslutning till den lagen avviker ska de senare ha foretrdde (1 kap. 4 §
patientdatalagen).

Eftersom en vardgivares behandling av personuppgifter genom
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation enligt den foreslagna
lagen innebér en behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
varden, kommer ocksé patientdatalagen att vara tillimplig pa behand-
lingen. Den foreslagna lagen kompletterar patientdatalagen och innehaller
ytterligare reglering av behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. For att tydliggora att sé &r fallet bor det i patientdatalagen tas
in en upplysningsbestimmelse om att det i den foreslagna lagen finns
ytterligare bestimmelser om vardgivares behandling av personuppgifter



inom hélso- och sjukvarden. Likasa bor det i den foreslagna lagen upplysas
om att den kompletterar patientdatalagen. Att den foreslagna lagen
kompletterar patientdatalagen innebdr att bl.a. reglerna om behorig-
hetstilldelning och inre sekretess i patientdatalagen géller fullt ut 4ven vid
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Aven till den komplette-
rande patientdatalagen finns foreskrifter som har meddelats i anslutning
till den lagen.

Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten

Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten tillimpas vid
behandling av personuppgifter inom socialtjansten, om behandlingen é&r
helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna ingar eller dr avsedda
att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som ér tillgidngliga
for sokning eller sammanstéllning enligt sérskilda kriterier (1 §). Den
lagen omfattar bade myndigheter och enskilda verksamheter som hanterar
personuppgifter inom socialtjinstens omrade. Lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjdinsten innehdller bestimmelser som
kompletterar eller tar 6ver bestimmelserna i den direkt tillimpliga EU:s
dataskyddsforordning, ndr det r tillatet. Om lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten innehaller bestimmelser som avviker
frén vad som anges i dataskyddslagen, ska bestimmelserna i lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten ha foretride (4 §).

Bestammelserna i den foreslagna lagen ska gélla for en viss avgransad
del av den verksamhet inom socialtjansten som faller inom tillampnings-
omradet for lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Den foreslagna lagen utgdr ddrmed en specialreglering i forhallande till
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten och
kompletterar denna. Det finns ingen bestimmelse i lagen om behandling
av personuppgifter inom socialtjinsten som anger att om en lag eller
forordning innehéller nadgon bestimmelse som ror behandling av person-
uppgifter och som avviker fran den lagen ska den bestimmelsen tillimpas.
Det bor dirfor i lagen om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten inforas en upplysning om att det i den foreslagna lagen kan finnas
ytterligare bestimmelser om behandling av personuppgifter inom social-
tjansten. Det dr ocksa lampligt att i den foreslagna lagen uttryckligen upp-
lysa om att den kompletterar lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den
lagen.
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6 Overviganden och forslag om
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

6.1 Tillimpningsomradet for sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Bestimmelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation far tillimpas pa vardgivares behandling av
personuppgifter enligt patientdatalagen. Bestimmelserna om samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation far dven tillimpas pé social-
tjianstens dokumentation enligt socialtjanstlagen avseende insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedséttning. Bestimmel-
serna far ocksé tillimpas pa dokumentation enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade. Det géller dock bara om
dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig.

Med insatser for édldre personer eller personer med funktionsned-
sattning avses vissa insatser enligt socialtjanstlagen och insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna &r positiva till
forslaget som mdjliggdr ett mer effektivt informationsutbyte mellan hélso-
och sjukvarden och vissa delar av socialtjdnsten. Vissa remissinstanser
lyfter utmaningar att f4 informationsutbytet att fungera i praktiken enligt
foreslagen lag.

Flera kommuner, déribland Ostersund och Skara, ser praktiska svarig-
heter med den foreslagna avgransningen inom socialtjénstens verksam-
heter. De menar att det kommer att bli svart att veta vilka uppgifter som
far delas inom systemet. Svensk sjukskoterskeférening anser att det maste
fortydligas hur och nér en individ kan komma i fraga fér sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Socialstyrelsen menar att avgransningen av tillimpningsomradet
riskerar att fragmentisera socialtjdnstens dokumentation i syfte att hélla
isdr vad som fér ingd i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
och inte. Det kan ifrdgasittas om en sddan fragmentisering ligger i linje
med kravet pa att en personakt ska innehélla en journal samt upprittade
och inkomna handlingar av betydelse for handldggningen av ett drende
eller for genomforande eller uppféljning av insatser.

Flera remissinstanser ldmnar synpunkter pad den foreslagna avgréns-
ningen pé socialtjanstens omrade, samt forslaget att det ska vara frivilligt
for huvudménnen att erbjuda sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Regeringen redogér for och bemdter de synpunkterna i avsnitt
5.1



Skilen for regeringens forslag

Regler om sammanhdllen journalforing fors éver till den foreslagna
lagen

I 1kap. 1§ patientdatalagen (2008:355) anges att patientdatalagen ska
tillimpas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvérden. I 6 kap. samma lag finns bestimmelser om sammanhéllen
journalforing som ger en véardgivare mdjlighet att under vissa forutsatt-
ningar ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra
vardgivare och som behandlas for andaméal som angesi2 kap. 4 § 1 och 2
patientdatalagen. Som framgér av avsnitt 5.2 foreslas att bestimmelserna
som ror direktdtkomst genom sammanhéllen journalforing utokas med
mdjligheten for vardgivare att ta del av uppgifter hos omsorgsgivare om
dldre personer och personer med funktionsnedséttning, samt fér dessa
verksamheter att ta del av uppgifter fran varandra och fran hilso- och
sjukvard, och att bestimmelserna ska samlas i en och samma lag och
bendmnas sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det framgér
dven att tanken inte &r att ndgon materiell &dndring ska ske av gillande
bestimmelser om sammanhéllen journalforing i patientdatalagen utan att
dessa bestimmelser ska tillimpas som tidigare med samma materiella
innehéll. Bestimmelserna om sammanhéllen journalforing i patientdata-
lagen bor dirmed upphéivas och ersittas med bestimmelser om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Det bor déarfor anges i den
foreslagna lagen att bestimmelserna om sammanhdllen véard- och
omsorgsdokumentation far tillimpas pa vardgivares behandling av
personuppgifter enligt patientdatalagen. Regeringens forslag innebér att
det vi idag kallar sammanhallen journalforing, efter foreslagen lags
ikrafttradande, ska bendmnas sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation oavsett om systemet omfattar uppgifter fran bade vérd- och
omsorgsgivare eller inte.

Detta giller sadana personuppgifter som behandlas for dndamal som
anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen, vilket framgér av avsnitt 6.3.

Regler om sammanhdllen journalforing utékas for att omfatta
personuppgifter som behandlas av omsorggivare ndr det gdller insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedsdttning

Socialtjanstens behandling av personuppgifter regleras av lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Som
motiveras i avsnitt 5.1 foreslar regeringen att sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation endast ska omfatta personuppgifter som behandlas
av omsorgsgivare i verksamheter som ror dldre personer och personer med
funktionsnedséttning. I detta lagstiftningsdrende dr det fraga om att ge
mojlighet att infora direktdtkomst, i likhet med den mdjlighet som i dag
ges genom sammanhallen journalforing, mellan verksamheter som avser
dldre personer och personer med funktionsnedsittning samt mellan dessa
verksamheter och hélso- och sjukvard. Tillimpningsomradet for
bestimmelserna for socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden kommer
darfor att se olika ut nar det giller vilka personuppgifter som far behandlas
i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Hur avgrdnsningen av tillimpningen av den foreslagna lagen ska goras
pd socialtjidnstens omrdde

Bestimmelser om dokumentation inom socialtjdnsten aterfinns i 11 kap.
5 § socialtjanstlagen (2001:453). I denna bestimmelse anges att handlagg-
ning av drenden som rdr enskilda samt genomférande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Det anges dven att
dokumentationen ska utvisa beslut och atgirder som vidtas i drendet samt
faktiska omstidndigheter och héndelser av betydelse. 1 21 a § lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade finns en
bestimmelse med samma innebord. Dessa bestimmelser &r dven
tillampliga pa enskild (privat) verksamhet (7 kap. 3 § socialtjédnstlagen och
23 ¢ § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS finns bestimmelser som ska tillimpas vid dokumentation under
handléggning av drenden som géller enskilda samt under genomforande
och uppfoljning av beslut om insatser i verksamhet som omfattas av
dokumentationsskyldigheten enligt 11 kap. 5§ eller 7 kap.3 § forsta
stycket socialtjanstlagen eller 21 a § eller 23 a § forsta stycket lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. I dessa foreskrifter anges att
handlingar som avser personer som ar eller har varit aktuella for utredning
eller insats i en verksamhet ska hallas samman i personakter (4 kap. 2 §
SOSFS 2014:5). Med journal i socialtjanstens verksamhet avses enligt
samma foreskrifter den del av en personakt dér anteckningar av betydelse
for handldaggning av ett drende samt for genomforande och uppféljning av
en insats gors i kronologisk ordning (2 kap. 1 § SOSFS 2014:5). En
personakt ska innehdlla en journal samt upprittade och inkomna hand-
lingar av betydelse for handldggningen av ett drende eller for genom-
forande eller uppfoljning av insatser (4 kap. 6 § SOSFS 2014:5). Det finns
i dessa foreskrifter ocksa ett krav pa att handlingar som uppréttas och
géller enskilda ska begrénsas till att innehalla uppgifter som bedéms vara
tillrackliga, visentliga och dndamalsenliga i forhallande till vad saken
giller (4 kap. 1 § SOSFS 2014:5).

Dokumentationskraven avser bade ndmnder som handldgger drenden
och foljer upp beslut om insatser, och privata och kommunala utférare vid
genomforandet av de beslutade insatserna. Det &r lampligt att utga fran de
dokumentationskrav som redan finns i dag for de aktuella verksamheterna
vid regleringen av vilka personuppgifter inom socialtjinsten som far
behandlas enligt bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Den sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen inom social-
tjdnsten ska i detta lagstiftningsdrende omfatta individinriktade omsorgs-
verksamheter inom socialtjinsten som avser dldre personer, t.ex. hemtjénst
eller dagverksamhet for personer med demenssjukdom, och personer med
funktionsnedsittningar som har insatser enligt socialtjidnstlagen, t.ex.
boendestdd, och insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade.

Avsikten dr att omsorgsgivare som ger individinriktade insatser till &ldre
personer och personer med funktionsnedsittning ska kunna infora
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ar séledes



dokumentation inom verksamheter som riktar sig till vissa grupper av
enskilda, dvs. dldre personer och personer med funktionsnedsittning, som
ska kunna inga i sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation. Gemen-
samt for dessa omsorgsgivare dr att verksamheterna antingen bedomer
behovet av eller ger saddana insatser till dldre personer och personer med
funktionsnedsittning som de far pa grund av behov som é&r vanliga i dessa
grupper.

For att uppnd en tydlig avgrinsning av tillimpningsomradet for
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation bor avgransningen goras
utifran de insatser som anges i bestimmelserna. P4 sé sétt blir det tydligt
att dokumentation som avser andra insatser inom socialtjénsten inte far
ingd i den sammanhdllna vird- och omsorgsdokumentationen. Detta
innebér att sddan dokumentation som gors betriffande en omsorgs-
mottagare, som i och for sig &r éldre eller har en funktionsnedsittning, av
en insats som anges i andra bestimmelser inte fir ingd i den sammanhéllna
vard- och omsorgsdokumentationen. Om omsorgsgivaren i dokumenta-
tionen ndmner att omsorgsmottagaren dven far ndgon annan insats som
faller utanfor tillimpningsomradet for den foreslagna lagen, men denna
uppgift kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser for omsorgs-
mottagaren som faller inom tillimpningsomradet, dr detta dock fraga om
en sddan uppgift som fér ingd i den sammanhéllna vard- och omsorgs-
dokumentationen.

Vilka delar av socialtjdnstens dokumentation fdar omfattas av den
foreslagna lagen (dldre personer)?

Aldre personer kan enligt socialtjinstlagen fa ett antal insatser inom den
individinriktade omsorgsverksamheten. I 5 kap. 5 § socialtjianstlagen finns
sarskilda bestimmelser om bistandsinsatser for dldre personer i form av
stdd och hjdlp i hemmet och annan lattdtkomlig service. Sddan hjélp ges
oftast i form av hemtjénst. Begreppet hemtjédnst finns inte definierat i lagen
men utredningen listar olika uppgifter som framkommer i lagens for-
arbeten. Hemtjanst kan dels handla om t.ex. personlig omvardnad som
hjdlp att &ta, forflytta sig eller skota personliga hygien, dels service-
uppgifter som t.ex. stidning, tvétt, hjalp med inkdp, men ocksé sociala
insatser som samtal med omsorgsmottagaren. I begreppet hemtjénst ingér
ocksé avlosning av anhdrigvardare 1 hemmet, samtalsstod och radgivning
samt trygghetslarm. Upprékningen ovan ska inte ses som uttommande och
utvecklingen av dldreomsorgen kan innebédra att kommunerna utvecklar
nya hemtjénstinsatser medan nu vanliga insatser avvecklas.

Som ett komplement till hemtjénstinsatser kan dldre personer beviljas
dagverksamhet. Dagverksamhet riktar sig framst till personer med
demenssjukdom eller psykiska funktionsnedsattningar, men kan dven ges
till andra som behover aktivering och rehabilitering. De som har behov av
det, kan fa stod i att ha kontakt med andra genom dagverksambheter eller
annan liknande social tjénst enligt 3 kap. 6 § forsta stycket social-
tjidnstlagen. Regeringen anser darfor att 4ven dagverksamheter &r sddana
insatser till dldre personer som bor omfattas av mojligheten till samman-
héllen omsorgsdokumentation.

Det finns dven bestimmelser om sérskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre personer som behover sérskilt stod. Bestimmelserna
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binder inte kommunen att anordna en viss form av boende, utan
kommunen kan anordna de boendeformer som &r mest dndamaélsenliga
med utgangspunkt i de lokala férhéllandena. Begreppet sirskilt boende ar
inte nidrmare preciserat i lag utan dr sedan den s.k. ddelreformen ett
samlingsbegrepp for de former av boenden som tidigare bendmndes
servicehus eller serviceldgenhet, dlderdomshem, gruppboende och sjuk-
hem (prop. 1990/91:14 s. 38 f.). Aven korttidsboende 4r en del i begreppet
sdrskilt boende. Tanken &r att de sarskilda boendena ska kunna tillgodose
varierande och sirskilda behov av vird och omsorg hos éldre personer.
Utgangspunkten &r att sarskilt boende ska vara utformat pé ett sddant sitt
att de dldre personernas individuella behov av service, omvérdnad och
tillsyn gér att tillgodose dygnet runt. Vidare ska det sérskilda boendet
mojliggora kvarboende, dvs. att den dldre personen ska kunna bo kvar i
boendet livet ut och inte behdva flytta om behoven av service och
omvardnad skiftar. Det finns dven en bestimmelse om s.k. bistands-
bedéomda trygghetsboenden, dvs. sérskilda boendeformer for é&ldre
personer som framst behover stod och hjalp i boendet och annan latt-
atkomlig service och som dirutdver har behov av att bryta odnskad
isolering. Insatser som avses i 5 kap. 5 § socialtjdnstlagen och som ges
som bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen ldmnas darfor till dldre
personer pa grund av behov som uppstétt till foljd av hog alder, och
dokumentation av dessa insatser bor darfor omfattas av de foreslagna
bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Bistand till de ovan beskrivna insatserna beviljas efter behovsprovning
med stdd av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Enligt 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen har dessutom kommunen ansvaret for hilso- och sjukvard,
exklusive lékarinsatser, inom dagverksamheter och i sirskilda boende-
former.

Vissa insatser som avses 1 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen,
t.ex. hemtjanst och dagverksamhet, lamnas till &ldre personer.
Bestammelsen i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen beskriver dock
inte uteslutande insatser som riktar sig till dldre pa grund av behov som é&r
vanliga hos dldre personer (till skillnad fran bestimmelserna i 5 kap. 5 §
socialtjinstlagen) utan insatserna som avses i bestimmelsen kan ldmnas
dven pa grund av behov som uppstatt av andra skél. For att avgrinsa sa att
endast dokumentation om é&ldre personer omfattas av sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation, bor endast dokumentation som gors vid
insatser som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen och som
lamnas till dldre personer omfattas av de foreslagna bestimmelserna om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Avsikten &r att respek-
tive region och kommun i sin tillimpning, t.ex. genom interna riktlinjer,
far avgora nér nagon &r dldre.

Det finns dven en mojlighet for socialndimnden att med stod av 4 kap.
2 a § socialtjédnstlagen erbjuda hemtjdnst till dldre personer utan fore-
gaende behovsprovning. Syftet dr att ge de kommuner som sd Onskar
mdjlighet att bevilja &dldre personer insatser inom &aldreomsorg pé ett
enklare sdtt och med stdrre utrymme for delaktighet och sjalvbestim-
mande. [ forarbetena till bestimmelsen uttalade regeringen att eftersom det
inte gdrs ndgon foregdende behovsprovning, har kommunen att forhalla
sig till att den som ansdker om en sddan hemtjénstinsats uppfyller de
kriterier som kommunen har faststéllt i sina riktlinjer och att beslutet ska



dokumenteras enligt bestimmelserna om dokumentation i 11 kap. 5 och
6 §§ och 7 kap. 3 § socialtjanstlagen (prop. 2017/18:106 s. 22). I bestim-
melsen anges sérskilt att kommunen ska folja upp insatserna med utgangs-
punkt i kommunens riktlinjer, insatsernas kvalitet enligt 3 kap. 3 § social-
tjdnstlagen och vérdegrunden i 5 kap. 4 § socialtjdnstlagen. Dokumenta-
tion av insatser som beviljats enligt 4 kap. 2 a § socialtjédnstlagen lamnas
darfor pa grund av behov som dr vanliga hos dldre personer och bor déarfor
ocksa omfattas av den foreslagna lagen.

Vilka delar av socialtjéinstens dokumentation far omfattas av den
foreslagna lagen (personer med funktionsnedsdttning)?

Personer med funktionsnedséttning kan enligt socialtjanstlagen beviljas ett
antal olika insatser frdn socialtjdinsten inom den individinriktade
omsorgsverksamheten. 1 5 kap. 7§ socialtjinstlagen finns sérskilda
bestimmelser om bistdndsinsatser for personer med funktionsnedsétt-
ningar i form av medverkan till att den enskilde far en meningsfull syssel-
sattning och far bo pa ett sitt som ar anpassat efter hans eller hennes behov
av sarskilt stod. Exempel pa sddana insatser dr boendestdd och hemtjénst.
Personer som till f6ljd av funktionsnedséttning behdver ett boende med
sdrskild service kan med stdd av denna bestdmmelse ockséd fa bistand i
form av sérskilt boende. Bistand till dessa insatser beviljas efter behovs-
provning med stod av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Dokumentation som
gors vid utforandet av insatser som avses 1 5 kap. 7 § socialtjanstlagen och
som limnas som bistdnd enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen bor dérfor
omfattas av de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Personer med funktionsnedsittning har dven ritt att fa insatser fran
region och kommun enligt lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Den sammanhaéllna vard- och omsorgsdokumentationen bor
aven omfatta verksamheter som avser personer med funktionsnedséttning
som har insatser enligt denna lag.

De insatser som ldmnas enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade 4r av olika karaktér och nér den funktionshindrade &r
ett barn innebér vissa insatser att personuppgifter betrdffande virdnads-
havare antecknas i barnets personakt. Detta kan t.ex. gilla for insatsen
radgivning och annat personligt stdd som stéller krav pa sirskild kunskap
om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga
funktionshinder (9 § 1 lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). En sddan insats ldmnas till den funktionshindrade, men kan och
bor ofta utformas som radgivning och personligt stod till hela familjen.
Det kan ocksa vara fraga om stdd till exempelvis familjehemsforéldrar.
Detsamma kan dven sédgas gélla korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
(9§ 6 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Om
dokumentation av dessa insatser ska ingd i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, kan personuppgifter om vardnadshavare och
familjehemsforildrar komma att antecknas i barnets personakt och det &r
dé bara barnet som kan motsitta sig att uppgifterna ingér i sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation. Detta utgér inte nagot hinder mot att
dokumentation om insatser av detta slag ingar i sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation. Det kan anses nddvéndigt att dokumentera dessa
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uppgifter for att omsorgsgivaren ska kunna ansvara for eller utfora insatser
for omsorgsmottagaren, och uppgifterna kan vara nddvindiga for nagon
annan omsorgsgivare nir denne utfor insatser for samma omsorgs-
mottagare.

Det &r regionen som har ansvar for insatsen radgivning och annat
personligt stod som stdller krav pa sérskild kunskap om problem och
livsbetingelser for ménniskor med stora och varaktiga funktionshinder
(9 § 1 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och kom-
munen som har ansvar for att limna de dvriga insatser som réknas upp i
lagen (9 § 2-9 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).
Detta innebér att savdl kommunen som regionen har en skyldighet att
dokumentera handldggningen av drenden och genomférande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling som avser denna lag. Regionens ansvar
for radgivning och annat personligt stod enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade ar inte sddan halso- och sjukvard som omfattas
av sammanhallen journalforing enligt patientdatalagen (1 kap. 3 § patient-
datalagen). Det finns inget hinder mot att dokumentation som gors av savél
kommunen som regionen ingar i den sammanhallna vard- och omsorgs-
dokumentationen, varvid regeringen foreslar att all dokumentation av
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska
omfattas av de foreslagna bestimmelserna om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Regionen eller den som ansvarar for att utfora
insatsen radgivning och annat personligt stod som stéller krav pé sérskild
kunskap om problem och livsbetingelser for méanniskor med stora och
varaktiga funktionshinder kommer i den hér delen av den foreslagna lagen
att definieras som en omsorgsgivare.

Personer med funktionsnedsittningar kan dven beviljas de insatser som
avses 1 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen, t.ex. hemtjénst och
dagverksamhet. Aven dessa insatser beviljas efter behovsprovning med
stod av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Bestimmelsen i 3 kap. 6 § forsta
stycket socialtjanstlagen beskriver till skillnad fran bestimmelserna i
5 kap. 7 § inte insatser som uteslutande ska tillgodose behov som uppstatt
till foljd av den enskildes funktionsnedséttning, utan insatserna kan lamnas
dven pa grund av behov som uppstatt av andra skdl. Exempel pa detta kan
vara att en enskild pa grund av missbruk eller en olyckshéndelse har behov
av insats for att kunna bo hemma och ha kontakt med andra. For att
avgransa sa att endast dokumentation om personer med funktionsned-
sittning omfattas av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation bor
endast dokumentation som gors vid alla insatser som avses i 3 kap. 6 §
socialtjédnstlagen och som ldmnas till personer med funktionsnedsattningar
omfattas av den fOreslagna lagen. Avsikten &r att respektive region och
kommun i sin tillimpning, t.ex. genom interna riktlinjer, far avgora vad
som &r en funktionsnedséttning i detta avseende. Det uttryck som anvinds
i den foreslagna lagen anger allméant vilka insatser och vilken malgrupp,
t.ex. person med funktionsnedsittning, som det &r fraga om.

Vilka insatser far inte ingd i sammanhdallen vdrd- och
omsorgsdokumentation?

Med tanke pa de integritetsrisker som finns forknippade med direkt-
atkomst dr det viktigt att tillimpningsomrédet for sammanhallen vérd- och



omsorgsdokumentation inom socialtjédnstens verksamhet tydligt avgrénsas
sa att det inte finns nagra tvivel om vilka personuppgifter som far behand-
las. Uttrycket insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedsittning innebdr att dokumentation om insatser som anges i andra
bestdmmelser i socialtjénstlagen dn de uppriknade inte far ingd i samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Aldre personer och personer med
funktionsnedsittning kan i ménga fall fa andra individinriktade insatser
inom socialtjansten, exempelvis kopplat till missbruk, utsatthet for vald i
nira relation, skuldséttning, barnavardsutredningar, behov av forsorj-
ningsstod eller att utredning pégar pd kommunens familjeréttsenhet pa
grund en vardnadstvist. Dokumentation av sddana insatser bor enligt rege-
ringens mening inte ingd i sammanhallen vard- och omsorgdokumenta-
tion. Aven sddana insatser fir dock inga i den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen i de fall det &r nddvéndigt att de ndmns for att
det ska vara mojligt att ansvara for eller utfora insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedsittning, eller administration eller
dokumentation av sddana insatser.

Flera remissinstanser har papekat att behovet av samordning &r stort
dven vad giller andra insatser én de som regeringen foreslar ska inga i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser att det
inte dr lampligt att i en lagstiftning som foreslas utga fran patientens och
omsorgsmottagarens samtycke inkludera verksamhetsomrdden dér det
dven finns tvingande lagstiftning. 1 ovrigt redogdr regeringen for och
bemoter remissinstansernas synpunkter pa detta omrade i avsnitt 5.1.

Det bor dven uppmarksammas att sddana insatser for dldre personer som
tillhandahalls enligt lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter,
den s.k. befogenhetslagen, inte dokumenteras enligt 11 kap. 5 § social-
tjénstlagen, och ddrmed inte heller omfattas av de foreslagna bestammel-
serna om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation. Inte heller
turbundna resor, dvs. resor till och fran dagverksamhet och korttidstillsyn,
omfattas av den foreslagna lagen, jaimfér RA 1996 ref. 45.

Behov av att ange att dokumentation kan ingd i sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation

Mot bakgrund av vad som framkommit i detta avsnitt anser regeringen att
tillimpningsomradet for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
bor avgrénsas till att omfatta dokumentation avseende vissa insatser for
dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Insatser som
lamnas enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska
riaknas till dessa insatser. Dessutom ska dokumentation av insatser som
avses 13 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen och som ldmnas till dldre
personer och personer med funktionsnedsittning samt insatser som avses
i 5 kap. 5 och 7 §§ socialtjanstlagen fa ingd i den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen. Det kan exempelvis handla om bistdnd enligt
socialtjénstlagen till insatser som innebér stod i daglig livsforing i form av
hemtjanst, dagverksamhet, korttidsvistelse, boendestdd, kontaktperson
och siirskild boendeform. Aven dokumentation av insats i form av hem-
tjanst till dldre personer enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen, som lamnas
utan foregdende behovsprovning, ska fa ingd i den sammanhallna vard-
och omsorgsdokumentationen.
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Regeringen inser att det kan uppsta praktiska svérigheter pa det sitt som
flera kommuner anfor, att i det 16pande arbetet avgdra om en uppgift kan
inga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte. For att
underlitta sddan avgransning i praktiken dr det viktigt att det i social-
tjidnstens beslut om bistdnd finns tydligt angivet att dokumentation
avseende insatsen kan inga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, eftersom den ar sddan som avses i dessa bestimmelser och, nar det
géller insatser som avses i 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen, &ven att insatsen
lamnas till ndgon som &r dldre eller har funktionsnedsittning. P& sé sitt
blir det tydligt att dokumentation om denna insats far ingé i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, jfr 5 kap. 14 § Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:5).

Socialstyrelsen anfor att det finns risk att omsorgsgivare frangar
géllande regler om dokumentation for att underlatta ett sékert anvandande
av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen vill for-
tydliga att regler om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte
avser att paverka de krav pad dokumentation som géller i dag. Det &r inte
avsikten att omsorgsgivarna, pa det sitt som Socialstyrelsen befarar,
uppriéttar flera personakter 6ver samma individ inom en verksamhet. Upp-
gifter i personakten som kan delas i en sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation ska i stéllet markeras.

Rutiner och verksamhetsstdd kan behdva anpassas sa att det framgéar av
t.ex. bistdndsbeslut om dokumentationen far ingd i sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. I sddana rutiner och sddant verksamhetsstod
bor det dven framgé hur och nér en individ kan erbjudas att omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Dokumentationen ska foras for varje omsorgsmottagare for sig, men
uppgift om en annan person kan tillgingliggoras i sammanhdllen vard-
och omsorgsdokumentation

Nir det géller de verksamheter inom socialtjansten som ror dldre personer
och personer med funktionsnedséttning géller enligt Socialstyrelsens
foreskrifter huvudregeln att en personakt endast ska avse en person. Det
finns dock i vissa fall en mgjlighet att 1ta en personakt avse flera personer
i samma familj. Detta géller emellertid endast drenden om ansdkan om
ekonomiskt bistand, utredning géllande internationell adoption, utredning
av ett tinkbart familjehem och gemensam ansékan om medgivande att ta
emot ett barn for stadigvarande vard och fostran.

Motsvarande reglering finns inte fér sammanhallen journalforing, efter-
som det i patientdatalagen anges att det ska foras en patientjournal for varje
patient och att en patientjournal inte far vara gemensam for flera patienter
(3 kap. 1 § patientdatalagen).

Det kan naturligtvis uppfattas som oroande for en person att uppgifter
om honom eller henne kan bli tillgéngliga genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation pa grund av att de forekommer i dokumentation
som ror en annan person. Mot denna bakgrund anser regeringen, trots att
huvudregeln enligt myndighetsforeskrifter &r att en personakt endast ska
avse en person, att det direkt av lagen bor framgd att mojlighet till
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation endast finns om



dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig, dvs. i sak
samma regel som finns for journalféring inom hélso- och sjukvarden.

Dokumentationen om omsorgsmottagaren kan dock innehélla person-
uppgifter om andra personer 4n omsorgsmottagaren, t.ex. uppgifter om
make eller annan nérstaende, om dessa uppgifter dr nddvéindiga for att
omsorgsgivaren ska kunna ansvara for, utfora eller administrera insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning. Det finns inget
hinder mot att siddana uppgifter omfattas av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Nadgon saddan begrinsning finns inte heller i dag
inom sammanhallen journalforing.

17 a § lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten finns
ett forbud mot att i sammanstéllningar av personuppgifter ta in kinsliga
personuppgifter eller uppgifter i Ovrigt om Omtaliga personliga for-
hallanden. Bestimmelserna om sammanhallen véard- och omsorgs-
dokumentation innebdr dock endast att en omsorgsgivares personakt for
en person, i frdga om insatser for dldre personer eller personer med funk-
tionsnedséttning, far foras elektroniskt och delas med andra omsorgs-
givare. Det &r séledes fraga om bestimmelser som géller en del av en
personakt for en person och inte fraga om en sadan sammanstillning av
personuppgifter som avses i 7 a § ndimnda lag.

Det dr frivilligt att anvinda lagens bestimmelser om sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation

I likhet med vad som i dag géller for sammanhéllen journalféring inom
hilso- och sjukvarden bor det vara frivilligt att inrdtta eller ansluta sig till
ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Detta
framgar av att det i de foreslagna bestimmelserna om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation anges nir den far (men inte méste) tillimpas.
Den foreslagna lagen hindrar givetvis inte att ndgon genom avtal forpliktar
sig att anvinda sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Flera remissinstanser anfor att det inte ska vara frivilligt for huvud-
ménnen att erbjuda sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Regeringen redogdr for och bemdter remissinstansernas synpunkter i
avsnitt 5.1.

6.2 Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska omfatta &ven annat
elektroniskt utlimnande dn direktatkomst

Regeringens forslag: Vird- och omsorgsgivare kan genom ett
elektroniskt system — under vissa forutsattningar — ge eller fa tillgang
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande till person-
uppgifter om insatser for dldre personer och personer med funktions-
nedsdttning och varddokumentation hos andra vard- och omsorgs-
givare.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har ldimnat synpunkter pa
forslaget att utover direktdtkomst aven tillata annat elektroniskt
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utlimnande. Myndigheten for vdard och omsorgsanalys har synpunkter pa
att styrningen pa e-hilsoomradet 4r fragmentiserad och att staten behover
ta ett vergripande ansvar for att sékerstilla att en nationellt sammanhéllen
informationsmiljo utvecklas och forvaltas. Myndigheten for digital
forvaltning har liknande synpunkter kring att nya system utvecklas och hur
de ska passa in i en nationell digital infrastruktur.

Uppsala kommun instimmer i regeringens forslag om mgjlighet till
annat elektroniskt utlimnande dn direktitkomst.

Inera anser att det inte finns ndgot behov av att regelverket for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska tillimpas vid andra
former av elektroniskt utlimnande dn sddana som liknar direktitkomst
genom att de grundar sig pd frdga-svar-funktion med automatiserad
sekretessprovning. Enligt Inera bdr ordalydelsen for den foreslagna
bestdmmelsen ses over utifran avsikten med regelverket. Inera anser inte
att det dr den elektroniska formen i sig som innebér integritetsrisker. Det
dr i stéllet automatisering av sekretessprovning och utlimnandebeslut i det
enskilda fallet som medfor ett behov av en sekretessbrytande bestimmelse.
Forslaget skulle mot denna bakgrund vinna i tydlighet pa att lagtexten gav
uttryck for att regelverket fér sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation samt sammanhaéllen journalféring endast far tillimpas vid vissa
former av annat elektroniskt utlimnande mellan vard- och omsorgsgivare
an direktatkomst. Det skulle klargora att bestimmelserna inte kommer i
konflikt med eller hindrar elektroniska utlimnanden inom hilso- och sjuk-
varden som sker ensidigt av en vardgivare utan att en fraga fran mottagaren
stillts forst.

Socialstyrelsen tillstyrker att utlimnande i form av annat elektroniskt
utldmnande laggs till i fortydligande syfte. Socialstyrelsen saknar dock ett
utforligare resonemang kring slutsatsen att utlimnande genom direkt-
atkomst anses nodvéndigt och efterfragar mer vigledning kring hur valet
mellan utlimnande genom direktdtkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande ska ske 1 praktiken.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i forslaget och anser
att det &r viktigt att lagstiftningen inte blir bunden till den tekniska metod
som for ndrvarande anvénds for atkomst, utan att den dven Sppnar upp for
andra metoder av elektroniskt utlimnade. Enligt SKR:s uppfattning ar det
viktigt att de nya bestimmelserna i forslaget inte kommer i konflikt med
eller hindrar elektroniska utlimnanden inom hélso- och sjukvarden som
sker ensidigt av en vardgivare utan att en fraga frdn mottagaren stéllts
forst.

Skilen for regeringens forslag

Reglering som tilldater system som mdjliggor direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande mellan omsorgsgivare och vardgivare

Regeringen foreslér en reglering som tillater ett eller flera system for att
gora vard- och omsorgsdokumentation atkomlig &ver vérdgivar- och
omsorgsgivargrianser genom den elektroniska utlimnandeformen direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande. I den foreslagna lagen avses
med direktitkomst detsamma som enligt patientdatalagen. I forarbetena
till patientdatalagen anvinds uttrycket direktatkomst for att beskriva en
viss form av elektroniskt utlimnande nér den som ar ansvarig for informa-



tionen inte har kontroll 6ver vilka uppgifter som en mottagare vid ett visst
tillfélle tar del av — automatiserad tillgang — och att mottagaren av informa-
tionen inte kan paverka innehéllet i det informationssystem eller register
som informationen ldmnas ut fran (prop. 2007/08:126 s. 106). Mojligheten
for vardgivare att ta del av uppgifter om patienter hos andra vardgivare
genom sammanhéllen journalforing kvarstar saledes ofordndrad, men
utokas med mdjligheten for véardgivare att ta del av uppgifter hos
omsorgsgivare samt for omsorgsgivare med mdjligheten att ta del av
uppgifter hos vardgivare och andra omsorgsgivare.

Vérd- och omsorgsgivarna far sjdlva bestimma hur systemen ska byggas
upp och vilka som ska ansluta sig till dem. Den foreslagna lagen om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation tydliggér krav pa
systemen som maste uppfyllas for att regler om sekretess och dataskydd
ska foljas.

Regeringen instimmer i synpunkterna fran Myndigheten for vdird- och
omsorgsanalys och Myndigheten for digital forvaltning géllande de
utmaningar som kan uppsta nir flera aktorer ges mojlighet att utveckla
system for sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation. Det é&r
angeldget att fradgor om interoperabilitet mellan system analyseras och att
nya system utvecklas pé ett sidant sitt att de dven passar in i ett forvalt-
ningsgemensamt system. Regeringen gav i april 2021 E-hdlsomyndig-
heten i uppdrag att analysera och foresla hur de legala mojligheterna till
sammanhallen journalforing kan nyttjas i s& stor utstrackning som mojligt
ivarden och omsorgen, i hela landet och av alla vardgivare (S2021/03119).
I uppdraget ingér dven att i analysen och i forslagen beakta de utokade
mojligheter till informationsutbyte genom direktatkomst som regeringen
nu foreslar. E-hdlsomyndigheten ska l&dmna sin slutrapport i februari 2022
och regeringen kommer dérefter att bereda forslagen i Regeringskansliet.
Regeringen avstar frén att 1dmna besked innan forslagen har analyserats.
Regeringen vill dock lyfta fram att den legala mdjlighet att utbyta
information som den foreslagna lagen ger dr en grundforutséttning for att
mdjliggdra uppréttandet av sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

Annat elektroniskt utlimnande dn direktdtkomst ska tilldtas for bdde
héilso- och sjukvdrden och for de delar inom socialtjéinsten som omfattas
av den foreslagna lagen

Bestimmelserna om sammanhallen journalféring i1 patientdatalagen
reglerar enbart tillgdng genom direktatkomst. Direktatkomst forknippas
med sérskilda integritetsrisker. Personuppgifter om insatser for aldre
personer eller personer med funktionsnedséttning inom socialtjdnsten och
hilso- och sjukvérden &r ofta av integritetskénslig karaktir och stark sekre-
tess géller som regel for siddana personuppgifter. Det finns didrmed
anledning att vara restriktiv med mojligheten till direktatkomst till
personuppgifter mellan olika aktorer inom socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden. Det kan finnas situationer d& det dr mer ldmpligt och
proportionerligt att anvénda en annan form av elektroniskt utlimnande dn
direktatkomst, t.ex. genom en elektronisk fraga-svar-funktion. Utred-
ningen menar att pa det sitt som Hogsta forvaltningsdomstolen tolkar
begreppet direktidtkomst i den s.k. LEFI-onlinedomen (HFD 2015 ref. 61)
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framstér skillnaden mellan direktdtkomst och en elektronisk fraga-svar-
funktion i praktiken inte vara stor. Ddrmed menar utredningen att det i
praktiken inte dr ndgon stor skillnad mellan direktdtkomst och en
elektronisk fraga-svar-funktion. Regeringen delar utredningens bedom-
ning att det inte dr lampligt att utforma regleringen pa ett sddant sétt att
den laser fast det elektroniska utldmnandet i system med sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation till just direktatkomst. Det kan finnas
system som uppfyller behovet av informationséverféring men med hogre
integritetsskydd &n vid direktatkomst, och dessa maste vara tillatna.
Regeringen avser inte att begrinsa hur sddana system &r uppbyggda mer
dn vad som motiveras utifrdn ett sekretess- och dataskyddsperspektiv.
Inera lyfter i remissvaret att lagen borde formuleras sndvare och endast
tillata direktatkomst eller elektronisk fraga-svar-funktion utifrdn behovet
av sekretessprovning. Regeringen har viss forstaelse for att de tva
alternativ som Inera lyfter framstér som de tva mest praktiska I6sningarna
for ett system for sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.
Regeringen anser dock att det inte &r ndgot argument for att hindra
utvecklingen av alternativa system, sd ldnge systemen uppfyller den
foreslagna lagens krav pa integritetsskyddande étgérder. Socialstyrelsen
saknar ledning om nir annat elektroniskt utlimnande &r mer lampligt &n
direktatkomst. Regeringen menar att ett sddant stdllningstagande maste
goras vid uppbyggnaden av system for sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation och att det infor ett sddant arbete behover goras en
behovsanalys. Som beskrivits ovan &r det inte stor skillnad mellan direkt-
atkomst och en elektronisk fraga-svar-funktion vad giller risken for
integritetsintrdng. Nér det kommer till andra former av annat elektroniskt
utlimnande &n en elektronisk fraga-svar-funktion &r det troligt att
skillnaden 1 funktionalitet kommer att vara avgdrande for vilken
utldmningsform som &r mest proportionerlig visavi behovet och nyttan.
Vad giller mgjlighet att tillimpa lagen vid automatiska beslutsstod sé
saknas 1 det hdr lagstiftningsarbetet tillrickliga integritets- och
proportionalitetsanalyser for lagstiftaren att ta stdllning i fragan.

Inom socialtjanstens verksamhet innebdr sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation att en omsorgsgivare far bereda sig tillgéng till
uppgifter som en vardgivare eller annan omsorgsgivare gjort tillgéngliga i
systemet bara om vissa krav ar uppfyllda: omsorgsmottagaren ska sam-
tycka till detta, uppgifterna ska réra en omsorgsmottagare som far
omsorgsgivarens insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedsittning eller vara foremal for en utredning om att f& sddana insatser
och uppgifterna ska antas kunna ha betydelse for omsorgsgivarens insatser
for omsorgsmottagaren.

Genom att tillata dven annat elektroniskt utlimnande an direktatkomst i
systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ges inom
socialtjénsten en struktur dven for anvandningen av annat elektroniskt ut-
lamnande &n direktatkomst. De foreslagna integritetsstarkande atgérderna
géller da for allt elektroniskt utlimnande som sker inom systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Niér det giéller socialtjdnstens verksamhet kan det invéndas att genom att
likstilla de bada formerna av utlimnande och kréva samma struktur for
dem riskerar man att gora kraven for annat elektroniskt utlimnande &n
direktitkomst strangare &dn vad de behdver vara, och ddrmed informations-



utbytet mer komplicerat 4n nodvindigt. I detta sammanhang ska det
uppmiérksammas att varken lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjénsten eller forordningen (2001:637) om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjansten innehaller négra sirskilda
regler om hur utlimnande far ske, till skillnad fran patientdatalagen
(2008:355), som anger att utlimnande genom direktatkomst till person-
uppgifter endast ar tilliten i den utstrickning som anges i lag eller
forordning (5 kap. 4 §). En sammanhallen vird- och omsorgsdokumenta-
tion innebdr dock att gemensamma regler s langt som mojligt ska gélla
for omsorgsgivares och vardgivares atkomst till varandras dokumentation.
Att dé inte tillata direktatkomst for omsorgsgivare vore svarbegripligt. En
sddan ordning skulle dessutom forsvara utvecklingen av system for
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser dérfor
att bade direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande bor tillatas vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Harvid ska det noteras
att mojlighet for vardgivare att fa tillgdng genom annat elektroniskt
utlimnande dn direktatkomst dven géller vard- och omsorgsdokumenta-
tion som avser andra patienter dn enbart dem som far socialtjanstens
insatser for dldre eller personer med funktionsnedséttningar. Det innebéar
saledes att vardgivare far mojlighet att ge andra vardgivare tillgang till
personuppgifter ocksd genom annat elektroniskt utlimnande &n direkt-
atkomst.

Inget utlimnande av uppgift utan foregdende fraga

Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ger mottagaren mojlig-
het att fa tillgang till uppgifterna genom direktitkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande. Det ger dock inte en utlimnare av uppgifter mojlighet
att sinda uppgifter till en mottagare utan att mottagaren forst har begért
dem. Annat elektroniskt utlimnande dn direktdtkomst kan utgoras av en
elektronisk fraga-svar-funktion som for anvéndaren framstar som identisk
med eller snarlik direktdtkomst. Men den funktionen far inte ge ndgot svar
(lamna ut personuppgifter) utan att det finns en frdga frdn mottagaren. Det
ar darmed inte tillatet att utlimnaren underrédttar mottagaren om att det
tillkommit eller dndrats uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare
som denne tidigare har fragat om. Utldmnaren fér inte skicka en s.k. push-
notis endast innehdllande informationen att det tillkommit eller &ndrats
uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare (dven om push-notisen
inte innehaller information om vad som tillkommit eller &ndrats). Vill
mottagaren undersdka om det finns nya uppgifter, far denne skicka
utldmnaren en fraga eller sjidlv anvinda méjligheten till direktatkomst.

Mottagare av uppgifter bér normalt inte bevara uppgiften

Enligt regeringens beddmning kommer inte mojligheten till tillgang till
patienters personuppgifter genom annat elektroniskt utlimnande &n
direktatkomst att medfora att uppgifter om en patient far en storre sprid-
ning dn med nuvarande reglering. Samma huvudprinciper som géller for
sammanhallen journalféring i dag bor gélla dven vid sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation for bevarande av handlingar. Detta innebér att
endast den vard- eller omsorgsgivare som gor en handling tillgdnglig
ansvarar for bevarandet av den, att dokumentation och journalhandlingar
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hos négon annan vard- och omsorgsgivare normalt inte bor laddas ned i
form av en kopia som tillfogas och lagras i den egna dokumentationen
samt att information inte bor laddas ned och lagras endast i syfte att det
”kan vara bra att ha”.

Allmdnt om inneborden av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér att vard- och
omsorgsgivare under vissa forutsdttningar far mojlighet att ta del av
varandras dokumentation och journalforing. Det dr inte ett nytt sétt att
dokumentera som foreslds utan det ska ske pa samma sdtt som tidigare i
enlighet med de bestimmelser som finns i 3 kap. patientdatalagen och
socialtjdnstlagen samt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade. For att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska
kunna anvéndas behdver dock vérd- och omsorgsgivarnas verksamhets-
system utvecklas s att sddan tillgang blir tekniskt mojlig.

Den tillgang som vérd- och omsorgsgivare genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation fér till varandras dokumentation avser bara en
mojlighet att ldsa i dokumentationen, och inte att i varandras eller i en
gemensam dokumentation fora in uppgifter. Precis som i dag &r det varje
vard- och omsorgsgivare som ska fora och ansvara for sin dokumentation.

Ingen inskrdnkning i dagens mojligheter till 6verforing av information

Nér systemet med sammanhéllen journalforing infordes uttalade rege-
ringen att sammanhallen journalf6ring inte skulle innebéra ndgra inskrénk-
ningar i forhallande till de mojligheter som da fanns till Sverforing,
elektroniskt eller manuellt, av journalhandlingar eller andra patient-
uppgifter mellan vardgivare. Man angav vidare att de krav som uppstélls
for den sammanhallna journalforingen &r helt knutna till att utlimnandet
sker genom direktdtkomst och att for informationsutbyte pé andra sitt
skulle i princip samma regler som da géllde fortsétta att gélla (prop.
2007/08:126 s. 106).

I 5 kap. 6 § patientdatalagen anges att om en personuppgift far ldmnas
ut, kan det ske pa medium for automatiserad behandling. I forarbetena till
bestdmmelsen anges att paragrafen tar sikte p& utlimnande pa medium for
automatiserad behandling som kan avse exempelvis utlimnande genom e-
post, diskett och cd-rom. Nar det géller annat elektroniskt utlimnande 4n
genom direktatkomst skulle det inte finnas nigra begrénsningar i patient-
datalagen och darfor valde lagstiftaren att av tydlighetsskél i den para-
grafen ange att en personuppgift kan ldmnas ut pd medium for auto-
matiserad behandling under forutsittning att personuppgiften far lamnas
ut. Det sistndmnda villkoret syftar pa att uppgiften inte kan ldimnas ut om
sekretess giller for uppgiften. Mgjligheten att 1&mna ut en personuppgift
pa medium for automatiserad behandling innebér siledes inte att sekre-
tessen bryts (prop. 2007/08:126 s. 246 f.).

Aven om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska omfatta
tillgdng till personuppgifter genom annat elektroniskt utlimnande &n
direktdtkomst innebér detta inte ndgra inskrankningar i forhéallande till de
mojligheter som idag finns till dverforing — elektroniskt, manuellt pa
papper eller muntligt — av dokumentation eller andra uppgifter mellan



vard- och omsorgsgivare, sa linge overforingen inte gors i ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen héller med
SKR om att det fortsatt ska vara mdjligt att utlimna information i samma
utstrickning som i dag. Det dr ndmligen endast sadant utlimnande som
sker efter att alla krav som uppstélls for den sammanhéllna vard- och
omsorgsdokumentationen dr uppfyllda som omfattas av bestimmelserna
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och ddrmed av de
dartill anknytande sekretessbrytande bestimmelserna. Om det i ett enskilt
fall &r frdga om annat elektroniskt utlimnande &n direktitkomst och nagot
av kraven inte dr uppfyllt, ar det inte ett utlimnande genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation som sker utan da far elektroniskt
utlimnande ske pd samma sétt som tidigare, dvs. efter begéran om
utlimnande och sekretessprovning. Formerna for utlimnandet regleras da
inte av den foreslagna lagen utan av patientdatalagen (se vad som angetts
ovan om 5 kap. 6 § patientdatalagen).

Ansvar for dokumentation och handlingar

Vid inférandet av sammanhéllen journalféring i patientdatalagen
betonades i forarbetena att ansvaret for sjdlva journalforingen fortfarande
i forsta hand &r knutet till den journalforingspliktiga yrkesutdvaren. Varje
elektronisk journalhandling skulle genom forslaget till patientdatalag dven
i fortsittningen vara knuten till en viss vardgivare som ansvarar for
handlingar som upprittas eller inkommer i den egna verksamheten (prop.
2007/08:126 s. 106). Motsvarande foreslas att gélla inom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation for savdl den dokumentationspliktiga
omsorgsgivaren som den journalforingspliktiga yrkesutdvaren hos
vardgivaren. For socialtjdnstens del innebédr detta att varje elektronisk
uppgift dven enligt forslaget ska vara knuten till en viss omsorgsgivare
som ansvarar for handlingar som uppréttas eller inkommer i den egna
verksamheten.

6.3 Personuppgifter som omfattas av
sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Tillgang till personuppgifter genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation far bara avse personuppgifter
som behandlas for varddokumentation eller for att ansvara for eller
utfora insatser for dldre personer eller personer med funktionsned-
sattning eller administration eller dokumentation av sadana insatser.

I lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation infors
upplysning om att det finns sérskilda bestimmelser om direktédtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande eller elektronisk atkomst i lagen om
forsdkringsmedicinska utredningar, lagen om estetiska kirurgiska in-
grepp och estetiska injektionsbehandlingar och patientdatalagen.

En vard- eller omsorgsgivare ska inte fa ha tillgdng, genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som
behandlas av en annan vardgivare i en utredning enligt lagen om
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forsakringsmedicinska utredningar. En vard- eller omsorgsgivare ska
inte f4 ha motsvarande tillgéng till personuppgifter som behandlas av
en annan vardgivare i verksamhet som omfattas av lagen om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Dessa lagar
ska inte omfattas av uttrycket hilso- och sjukvérd i lagen om samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation och dérmed inte heller lagens
tillimpningsomrade.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslar en annan utformning av bestimmelserna som
avser att en vérd- eller omsorgsgivare inte far ha tillgdng, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter
som behandlas av en annan vardgivare i en utredning enligt lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar. Utredningen har inte
lamnat forslag om é&ndring av lagen om forsdkringsmedicinska utred-
ningar. Utredningen har inte ldmnat forslag som géller att en vardgivare
eller omsorgsgivare inte far ha tillgdng, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av en annan
vardgivare i verksamhet som omfattas av lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Remissinstanserna: Ménga remissinstanser har ldimnat synpunkter om
att endast vissa delar av socialtjénstens verksamhet foresléds ingé i forslaget
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. De synpunkterna
redogors for och bemots 1 avsnitt 5.1. Ett fatal remissinstanser har [dmnat
synpunkter pa forslaget om vilka personuppgifter som foreslas inga.

Distriktsskoterskeforeningen anser att det ar av storsta vikt att &ven om
det foreligger en gemensam vard- och omsorgsdokumentation s& maste
delar av det enskilda lagrummets dokumentation kunna doéljas for det
andra. Det kan vara extra kdnslig information som den enskilde inte vill
dela eller sirskilda omraden som ligger utanfér den gemensamma véard-
och omsorgsdokumentationen. Den information som delas ska endast vara
den som har betydelse for patientens hélsa.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i forslaget.
Forbundet anser dock samtidigt att det kan finnas ett vérde i att person-
uppgifter som behandlas for varddokumentation eller dokumentation av
utforda insatser for dldre eller personer med funktionsnedséttningar, eller
administration eller dokumentation av sadana insatser, dven far behandlas
for andra syften, men inser att utredningens direktiv foranlett den aktuella
avgransningen.

Kammarrdtten i Sundsvall lyfter fram att en myndighet som beslutar om
en socialtjanstinsats genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdoku-
mentation kan tillskansa sig mer information om den enskilde &dn vad den
enskilde d4r medveten om, vid handldggningen av en ansdkan om social-
tjénstinsats. Kammarrétten vill framhalla att en grundlaggande princip vid
forvaltningsforfarandet dr att den enskilde som huvudregel tillfor det
material som denne vill ska laggas till grund f6r en myndighets beddmning
av insats. Den enskilde har som foljd av detta i dag stor kontroll 6ver
handlaggningen och kan avsta fran att tillféra en utredning uppgifter som
inte 6verensstimmer med dennes uppfattning av sin situation.



Skilen for regeringens forslag

Personuppgifter som behandlas for varddokumentation och for insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedsdttning

Det framgar av 6 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) att inom samman-
héllen journalfoéring far vérdgivarna ha direktatkomst till andra vard-
givares personuppgifter inom hélso- och sjukvarden om det behdvs for
patientjournalféring och annan dokumentation som behévs i och for
varden av patienter. Vardgivarna far ocksé ha sadan tillgdng som behovs
for administration som ror patienter och som syftar till att bereda vard i
enskilda fall eller som annars foranleds av vard i enskilda fall (se 2 kap.
4 § 1 och 2 patientdatalagen). Dessa syften brukar bendmnas varddoku-
mentation.

Vid inférandet av bestimmelserna i patientdatalagen uttalade regeringen
att sddan dokumentation som faller vid sidan av skyldigheten att fora
journal, sdsom personuppgifter som behandlas helt separat fran den
ordinéra journalforingen, t.ex. vid medicinska serviceenheter, bor omfattas
av ett &ndamal som ror den individinriktade patientverksamheten alldeles
oavsett dess formella status. Darfor avses med dessa dndamal inte bara
sjdlva insamlingen och registreringen av personuppgifterna utan dven
senare anvindning av de registrerade uppgifterna i den omfattning som
behovs i patientvarden eller patientadministrationen (prop. 2007/08:126
s. 57).

I forarbetena till bestimmelsen anges vidare att begrénsningen av
andamalet till varddokumentation innebér att verksamhet som exempelvis
avser detaljhandel med ldkemedel inte omfattas av bestimmelserna om
sammanhéllen journalforing, och uppgifter fran den verksamheten kan
ddrmed inte ingd i ett sadant system med stdd av patientdatalagen.
Regeringen papekade hdrvid dven att utlimnandet av uppgifter i
lakemedelsforteckningen till den registrerade eller till forskrivare inom
hélso- och sjukvarden &dven fortsdttningsvis skulle regleras av lagen
(2005:258) om lakemedelsforteckning och inte av patientdatalagen (prop.
2007/08:12 s. 105). Lagen om ldkemedelsforteckning upphédvdes den
1 maj 2021 och &r ersatt av lagen (2018:1212) om nationell ladkemedels-
lista.

Regeringen foreslar att bestimmelserna i 6 kap. patientdatalagen fors
over till den foreslagna lagen och tillimpas pd samma sétt som i dag i de
fall det r6r sig om situationen att en vardgivare ska ta del av uppgifter som
en annan vardgivare gjort tillgdngliga genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Motsvarande regler bor gilla dven nér en
omsorgsgivare ska del av uppgifter som en vardgivare gjort tillgéingliga
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen
foreslar en bestimmelse som anger att vard- och omsorgsgivare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation endast ska fa ha tillgdng
till personuppgifter hos vardgivare som behandlas for &ndamalet vard-
dokumentation. Regeringen héller med Distriktsskéterskeforeningen om
att patienten ska ha fortsatt kontroll &ver vilka uppgifter som till-
géngliggors i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation som i nu
géllande regler om sammanhallen journalforing. Patientens mojlighet till
inflytande beskrivs i avsnitt 6.4.
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Nér det géller situationen att en vard- eller omsorgsgivare ska ta del av
uppgifter som en omsorgsgivare har gjort tillgédngliga genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation 4r det enligt regeringens mening
av avgorande betydelse for allménhetens fortroende for den sammanhéllna
véard- och omsorgsdokumentationen att patienten eller omsorgsmottagaren
kan forutse och ha kontroll 6ver vilka personuppgifter som den verksam-
hetsoverskridande tillgangen till personuppgifter ska avse. Regeringen
foreslar dérfor att direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bara ska f& anvindas
avseende personuppgifter som behandlas for att ansvara for eller utfora
samt administrera eller dokumentera insatser for &dldre personer och
personer med funktionsnedsittning.

Nér det giller behandling av personuppgifter for att dokumentera
insatser framgar det av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod
av SoL, LVU, LVM och LSS vilka krav som stélls pd dokumentationen.
Som exempel pa behandling av personuppgifter fér administration kan
ndmnas fakturering samt upprittande av bevakningslistor och be-
manningsscheman.

SKR lyfter att de personuppgifter som far behandlas i en sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation skulle kunna skapa nytta om de
behandlades dven for andra syften dn de som foreslas gilla for den nya
lagen. Regeringen inser detta men anser att behovet av att begrinsa
personuppgiftsbehandlingen i syfte att skydda den personliga integriteten
ar mer angeldget &n att i det hér lagstiftningsérendet 6ppna upp person-
uppgiftsbehandlingen ytterligare. Dértill saknas tillrickliga integritets-
och proportionalitetsanalyser for att tillita en vidare anvindning av
personuppgifterna i det hér lagstiftningsérendet.

Regeringen instimmer i Kammarrdtten i Sundsvalls synpunkt. Den
foreslagna lagen paverkar dock inte omsorgsmottagarens mojlighet att
framstilla sitt drende till myndighet. I den foreslagna lagen (2 kap. 7 §)
framgér att en omsorgsgivare inte far ta del av uppgifter i sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation om inte omsorgsmottagaren samtycker
till det. Detta beskrivs ndrmare i avsnitt 6.8.

Personuppgifter som behandlas i forsdikringsmedicinska utredningar

Forsékringsmedicinska utredningar anses inte utgdra hélso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Nar forsdkringsmedicinska
utredningar utfors enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska
t.ex. patientdatalagen vara tillamplig.

Vid en forsdkringsmedicinsk utredning gors ingen uppfoljning av
medicinsk kvalitet eller av kvaliteten av tidigare vardinsatser. Inte heller
utfors ndgon behandling och inga atgirder sétts in for den enskilde. En
forsakringsmedicinsk utredning &r en utredning som genomfors vid ett
tillfalle, den enskildes hélsotillstind f6ljs inte upp dver tid och nagon
aterkoppling till den enskilde gors inte efter det att utredningen &r avslutad.
Forsékringsmedicinska utredningar far darfor anses inte uppfylla syftet
med nationella eller regionala kvalitetsregister. Det finns foljaktligen
heller inget kvalitetsregister som foljer upp forsdkringsmedicinska utred-
ningar. Regeringen anser att det ar viktigt att uppf6ljning av de forsak-



ringsmedicinska utredningarna gors, men bedomer att detta inte kommer
att bli aktuellt att gora genom férande av nationella eller regionala
kvalitetsregister (prop. 2017/18:224 s. 117).

Med tanke pa tillimpningsomradet for den fOreslagna lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation finns inte anledning att
lata lagen om forsékringsmedicinska utredningar omfattas av den nya
lagen. Bestdmmelser om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
ska inte tillimpas i sddana utredningar, jfr &ven prop. 2017/18:224 5. 113 f.
ochs. 118 f.

Enligt 6 kap. 1 § andra stycket patientdatalagen far en vardgivare inte ha
direktitkomst till personuppgifter som behandlas av en annan vardgivare
i en utredning enligt lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utred-
ningar. Det anges vidare att i den lagen finns sérskilda bestimmelser om
direktatkomst vid sddana utredningar. Denna bestdimmelse infordes efter-
som regeringen ansag att sammanhallen journalféring innebédr en storre
risk for att personuppgifter behandlas utan att behov av detta finns. Rege-
ringen papekade ocksé att eftersom personuppgifter inte ska kunna till-
gingliggéras genom sammanhéllen journalféring vid forsdkrings-
medicinska utredningar innebér detta att det inte heller ar mojligt att
tillimpa den sekretessbrytande regel vid sammanhallen journalfoéring som
finns i 25 kap. 11 § 3 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), se
prop. 2017/18:224 s.140.

Forsdkringsmedicinska utredningar bor inte omfattas av uttrycket hélso-
och sjukvérd i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och ddrmed inte av den lagens tillimpningsomrade. Enligt regeringens
mening bor det i detta lagstiftningsdrende endast goras en hanvisning till
att det finns en sérskild bestimmelse i lagen om forsakringsmedicinska
utredningar om direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande vid
séddana utredningar samt i 4 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen om
elektronisk atkomst till personuppgifter som behandlas i sddana utred-
ningar. Vidare bor 13 § tredje stycket lagen om forsékringsmedicinska
utredningar dndras pa sé sitt att det anges att en vardgivare vid en forsék-
ringsmedicinsk utredning inte far genom direktatkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ha tillgang till personuppgifter om den forsdkrade som
behandlas av andra vardgivare.

Personuppgifter som behandlas i verksamhet som avser estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar

Lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar trddde i kraft den 1 juli 2021. Det 6vergripande malet med
lagen ér att stirka skyddet for individens liv och hélsa, och i lagen finns
bl.a. kompetenskrav for den som utfor behandlingarna. Den som har
legitimation som lékare eller tandldkare med adekvat specialistkompetens
ska fa utfora estetiska kirurgiska ingrepp. Den som har legitimation som
lakare, tandlékare eller sjukskoterska ska fa utfora estetiska injektions-
behandlingar. Nér estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar utfors ska bl.a. patientdatalagen tillimpas.

I propositionen Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar finns redogdrelse om dataskydd vid sddana
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ingrepp och behandlingar och regleringen enligt patientdatalagen (prop.
2020/21:57 s.62f.). Regeringen fann sammanfattningsvis att den
reglering som finns i 1 kap. 1-5, 7-10 kap. patientdatalagen ska gélla for
verksamhet som omfattas av lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar pad samma sétt som for ovrig hélso- och
sjukvardsverksamhet. I friga om sammanhallen journalforing enligt 6 kap.
patientdatalagen beddmde regeringen att skyddet for individens integritet
i dessa fall viger tyngre dn behovet av att tillita sammanhéllen journal-
foring. Regeringen foreslog att det i den foreslagna lagen ska ldggas in en
bestimmelse om att den som utfor ett estetiskt kirurgiskt ingrepp eller en
estetisk injektionsbehandling inte far ha direktitkomst till personuppgifter
om den enskilde som behandlas av andra véardgivare. Dessutom foreslog
regeringen att en bestimmelse om att en vardgivare inte far ha direkt-
atkomst till personuppgifter som behandlas av en annan vardgivare enligt
lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
laggs in 1 patientdatalagen samt i en upplysningsbestimmelse ange att det
finns sdrskilda bestimmelser om direktatkomst i lagen om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar bor
inte omfattas av uttrycket hilso- och sjukvard i lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation och dédrmed inte av den lagens tillimp-
ningsomrade. Enligt regeringens mening bor det i detta lagstiftningsarende
endast goras en hianvisning till att det finns en sirskild bestimmelse om
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande i lagen om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Vidare bor 6 §
lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
dndras pa sa sitt att det anges att den som bedriver verksamhet enligt den
lagen inte far, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande
enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, ha
tillgéng till personuppgifter om den enskilde som behandlas av andra
vardgivare.

6.4 Patientens och omsorgsmottagarens ritt att
motsétta sig att uppgifter tillgangliggors

Regeringens forslag: En patient eller omsorgsmottagare far motsitta
sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgéngliga for andra vard-
och omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumen-
tation. I sddant fall ska uppgifterna genast spérras.

Vérdnadshavaren till ett barn far inte sparra uppgifter om barnet.

En patient eller omsorgsmottagare kan nér som helst begéra att den
vard- eller omsorgsgivare som har sparrat uppgifterna hiver spérren.

Uppgift om att det finns spérrade uppgifter om en patient samt uppgift
om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna far goras tillgéngliga
for andra véardgivare genom sammanhallen vérd- och omsorgsdoku-
mentation. En annan vérdgivare féar ta del av uppgift om vilken vard-
givare som har spédrrat uppgifterna endast om det finns fara for

patientens liv eller annars finns allvarlig risk for patientens hélsa.



Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors
tillgéngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation, ska

1. patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen innebédr, och om
mojligheten att motsdtta sig att uppgifter gors tillgédngliga for andra
vard- och omsorgsgivare genom sddan dokumentation, och

2. patienten informeras om att uppgift om att det finns spérrade upp-
gifter om patienten och uppgift om vilken virdgivare som har spérrat
uppgifterna far goras tillgéngliga for andra vardgivare genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation samt att en annan virdgivare
fér ta del av uppgift om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna
vid fara for patientens liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes
hélsa.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag har dock en nagot annorlunda spraklig
utformning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna &r positiva till
forslaget. Vissa remissinstanser menar att i vissa fall kan forslagen om
patientens mdjlighet till inflytande &ver personuppgiftsbehandlingen mot-
verka lagforslagets syfte om att 6ka forutsattningarna att ge trygg och
sdker vard. Remissinstanserna ldmnar synpunkter om bl.a. betydelsen for
den enskilde att ha inflytande, utmaningar med de patienter och omsorgs-
mottagare som har helt eller delvis nedsatt beslutsforméga och om barns
inflytande. Flera remissinstanser har lamnat ocksa synpunkter kring den
del av forslaget som handlar om krav pé information till patienten och
omsorgsmottagaren.

Region Visterbotten och Linnéuniversitetet lyfter fram hilso- och
sjukvardens behov av informationsutbyte i de fall dir flera vardgivare har
ansvar for patientens vard. De menar att den foreslagna lagens krav pa
mojlighet till opt out for patienten, dvs. mdjligheten att motsitta sig att
personuppgifter tillgdngliggdrs utan krav pa ett uttryckligt samtycke,
orsakar svarigheter for hélso- och sjukvarden att ge god och séker vard,
och att det skulle vara ofordelaktigt for patienten. Olika hélsostatus hos
patienter dr en forsvarande faktor lyfter Region Visterbotten, medan
Linnéuniversitetet menar att patienten inte ska kunna motsétta sig
direktdelning av vissa journaldata. Riksforbundet for Social och Mental
héilsa anser att risken for spridning av kénsliga uppgifter motiverar en
mdjlighet for brukaren att spérra sdédan verforing. Forbundet anser att det
ar angeléget att uppgift om spérr inte blir synlig for en annan vérd- eller
omsorgsgivare, eftersom det i sig innebdr en kénslig informations-
overforing.

Svenska Léikaresdllskapet konstaterar att det i den grupp av patienter och
omsorgsmottagare som foreslds omfattas av lagforslaget finns ménga som
har svérigheter att ta till sig information och darfér kommer att ha
utmaningar att motsatta sig att uppgifterna gors direkt tillgdngliga, och
dven att i ndsta steg samtycka till att vard- eller omsorgsgivaren tar del av
uppgifterna.

Inspektionen for vdard och omsorg (IVO) anser att utredningens forslag
att 1 enlighet med artikel 12 i FN:s konvention om barnets réttigheter
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(barnkonventionen) ge barnen ett tydligt eget inflytande om de natt
tillrdcklig alder och mognad 4r bra. Diaremot saknar IVO en analys i
utredningen av véardnadshavarnas roll i enlighet med artikel 5 i
barnkonventionen. Artikel 5 anger bl.a. att barnets fordldrar eller annan
vardnadshavare ska stotta barnet i att fi sina rdttigheter uppfyllda.
Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att det ar rimligt att barn och ungdomar
i det hdr sammanhanget hanteras pd motsvarande sétt som i den dvriga
verksamheten inom hélso- och sjukvarden samt socialtjansten. JO
paminner om att det &r viktigt att information som ldmnas till barn &r
anpassad. JO lyfter vidare att ett barn ménga génger befinner sig i
beroendestéllning till myndigheterna for att fa skydd och stdd, och dirmed
kan svara ja for att inte vara till besvér. Vard- eller omsorgsgivaren maste
darfor sdkerstélla att det dr friga om ett reellt samtycke som barnet lamnar.
Vidare lyfter JO behovet av stdd till professionen om mognadsbe-
domningar bor goras.

Flera remissinstanser, déribland Statens medicinsk-etiska rdad (Smer),
Géteborgs kommun, Ostersunds kommun och Svenska Lékaresdllskapet
lyfter fram att hur information om sammanhallen vérd- och omsorgsdoku-
mentation formedlas till patienten eller omsorgsmottagaren ar avgoérande
for att patienten och omsorgsmottagaren ska kunna ta tillvara sina réttig-
heter men ocksé forsta konsekvenserna av ”opt out”. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) stoder forslaget att patienten och omsorgsmottagaren
ska ha rétt att fa information. Férbundet anser dock att forslaget stéller
stora krav pé véard- och omsorgsgivarna att informera om riskerna med att
spérra information som normalt beh6vs for att planera och utfora vard- och
omsorgsinsatser. Forbundet bedomer att ett gemensamt arbete behovs for
att ta fram informationen, sé att en patient eller omsorgsmottagare far
samma information oberoende av vart hen védnder sig inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Sveriges Ddvas Riksforbund lyfter att
kvalitetssdkrad vard- och omsorgsdokumentation for dova innefattar att
kommunikationen verkligen nér fram till omsorgstagaren. For dova ar det
viktigt att informationen sker pa det sprék hen forstér, enligt riksforbundet.
Personalen maste foljaktligen se till att det finns teckensprakstolk pa plats.
Synskadades riksforbund forutsitter att det i rutinerna ingar att tillgénglig-
gora informationen for patienter eller omsorgsmottagare med nedsatt
synforméga och blinda personer. I det fall informationen ges elektroniskt
ska den uppfylla kraven enligt lagen (2018:1937) om tillgénglig digital
offentlig service.

Skilen for regeringens forslag
Behov av integritetsstirkande atgdrder

Regeringens forslag om regler som 6kar mdjligheten att utbyta informa-
tion om enskilda genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande
inom och mellan vissa verksamheter inom socialtjansten och hélso- och
sjukvarden oOkar risken for integritetsintrang. Regeringen redovisar i
avsnitt 5 den avvégning som gjorts mellan den foreslagna lagens nytta och
de risker som lagforslagen medfor. Regeringen anser att en avgdrande
faktor for att patienter och omsorgsmottagare ska kénna fortsatt fortroende
for hélso- och sjukvérden och socialtjansten &r att de far mojlighet till
inflytande &ver spridningen av uppgifter om sig sjilva. Aven i forarbetena



till patientdatalagen anségs en grundlaggande principfraga vara i vad man
patienten bdr ha nagot inflytande Over den potentiellt sett breda
tillgénglighet till journaluppgifter som informationstekniken mojliggor
(prop. 2007/08:126 s. 151 f.). Patientens rétt att motsétta sig ett tillgénglig-
gorande innebar inte en ritt att motsitta sig att uppgifter journalfors i det
system som vardgivaren anvénder.

Regeringen foreslar att patientdatalagens regler om patientens inflytande
vid sammanhaéllen journalféring ska 6verforas till den foreslagna lagen om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och tillimpas pa samma
satt avseende tillgéngliggérande av uppgifter badde for vérdgivare och
omsorgsgivare.

Det ska vara mojligt for en patient eller omsorgsmottagare att motsdtta
sig att uppgifter om densamme ska ingd i en sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation

Ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation innebér
att uppgifterna kommer att vara potentiellt tillgdngliga for alla de vérd-
och omsorgsgivare som samarbetar i systemet, och ddrmed ocksa ett storre
antal personer som arbetar inom de olika verksamheterna. Regeringen
anser darfor att det &r rimligt att patienten och omsorgsmottagaren ska ha
mojlighet att motsétta sig att uppgifter om densamme tillgdngliggérs i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser dock
att krav pa informerat och uttryckligt krav pa samtycke till att uppgifter
gors tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare motverkar den
foreslagna lagens malsittning om en enkel och smidig informations-
overforing mellan vard- och omsorgsgivare genom att paldgga administra-
tiva uppgifter att hantera sddana samtycken. Vidare bor det noteras att det
i detta forsta skede, nér uppgifterna dokumenteras, dnnu inte dr mojligt for
andra dn den dokumenterande vard- eller omsorgsgivaren att ta del av
uppgifterna. For att en annan vard- eller omsorgsgivare ska kunna ta del
av uppgifterna krévs patientens eller omsorgsmottagarens samtycke till
detta. Krav pa aktivt samtycke géller for att ta del av uppgifter som
tillgéngliggjorts genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Det har inte framkommit att den s.k. opt out-modell (dvs. mojligheten
att motsétta sig att personuppgifter tillgdngliggdrs utan krav pa ett
uttryckligt samtycke) som géller vid sammanhéllen journalforing har lett
till oacceptabla intrang i den enskildes integritet. Enligt regeringen finns
det inte heller skél att stdlla strdngare krav for behandling av omsorgs-
mottagarens uppgifter dn vid behandling av patientuppgifter. Regeringen
gdr bedomningen att en opt out-modell enligt den ordning som géller vid
sammanhallen journalféring, tillsammans med de Ovriga integritets-
stirkande atgirder som regeringen foreslar, utgoér en lamplig avvigning
mellan omsorgsmottagarens inflytande dver information som rér honom
eller henne och en d&ndamaélsenlig reglering som é&r praktiskt tillimpbar och
som inte skapar for stort merarbete i den dagliga verksamheten. Den fore-
slagna lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation innebér
dérfor inte ndgon forsamring av de mojligheter till informationsutbyte som
finns i dagens system om sammanhdllen journalféring. Nagra remiss-
instanser, t.ex. Linnéuniversitetet, anser att patienten inte ska ges mojlighet
att undanta sina personuppgifter frin sammanhéllen journalféring, men
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regeringen delar inte denna bedomning. Daremot delar regeringen Svenska
Likaresdllskapets reflektion att det finns utmaningar bland de patienter
och omsorgsmottagare som av olika skil inte endast tillfdlligt saknar
formaga att ta stillning till mojligheten med en sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Regeringen foreslér darfor sdrskilda regler for
dem, se avsnitt 6.6.

Att en patient eller en omsorgsmottagare motsétter sig sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation bor fa till foljd att uppgifterna om
honom eller henne spérras och dédrmed inte &r tillgéngliga for andra vard-
eller omsorgsgivare i systemet. En spirr innebér att det ska antecknas att
patienten eller omsorgsmottagaren motsatt sig, sa att uppgifterna inte gors
tillgéngliga genom direktatkomst eller annars ldmnas ut elektroniskt.

Regeringen foreslar ocksa att patienten eller omsorgsmottagaren ska
kunna motsétta sig att bara en viss vard- eller omsorgsgivares dokumenta-
tion gors tillgénglig 1 systemet eller att bara vissa vérd- eller omsorgs-
givare medges tillgdng. Om patienten eller omsorgsmottagaren pa detta
sdtt bara delvis motsétter sig, bor sparren utformas i enlighet hdrmed om
det ir tekniskt mojligt. Ar det inte tekniskt méjligt, fir inga uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren goras tillgéngliga for andra vard- eller
omsorgsgivare i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Det bor noteras att denna mojlighet inte innebér att den enskilde har ratt
att motsétta sig att omsorgsgivaren uppfyller kraven pd dokumentation
enligt 11kap. 5§ socialtjanstlagen (2001:453) och 21 a§ lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och
motsvarande bestimmelser for enskild (privat) verksamhet (7 kap. 3 §
socialtjanstlagen och 23 c¢§ lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade).

I likhet med vad som géller vid sammanhallen journalféring bor
mojligheten att motsitta sig sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion inte vara tidsbegridnsad. Patienten eller omsorgsmottagaren ska nér
som helst kunna spérra uppgifter for tillgédnglighet for andra vard- och
omsorgsgivare 1 systemet. Uppgifterna kan ddrmed komma att spérras
efter det att andra vard- och omsorgsgivare redan har tagit del av dem. Det
kan foljaktligen forekomma att en vard- eller omsorgsgivare redan har
laddat ner uppgifter frén systemet och fort in dem 1 sitt eget elektroniska
dokumentationssystem. Det bor dé inte krdvas att vard- eller omsorgs-
givaren raderar redan himtade uppgifter. Det bér dock noteras att den
enskilde kan ha rétt att 4 sina personuppgifter raderade med stdd av artikel
17 i EU:s dataskyddsforordning, om de fOrutsdttningar som anges i
artikeln foreligger.

Virdnadshavaren till ett barn far inte spdrra uppgifter om barnet, men
barn kan ges mojlighet att sjilva spdrra uppgifter

I 14 kap. 1 § socialtjanstlagen finns bestimmelser som stéller krav pa saval
myndigheter som anstéllda inom bade myndigheter och verksamheter
inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten att anmala till socialtjdnsten
om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstdnker att ett barn far
illa. Regeringen anség att behovet av att 6ka vardpersonalens mojligheter
att upptidcka barn som far illa och att bedoma om anmélan ska goras till
socialndmnden for att barnet ska fa tillrackligt skydd, vager tyngre &n den



integritetskriankning som kan uppsta till foljd av att vrdnadshavare inte
kan spérra sitt barns uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 115 och 250 f.).
Dérfor har inte vardnadshavaren till ett barn mdjlighet att spérra uppgifter
om barnet enligt 6 kap. 2 § fjérde stycket patientdatalagen.

En sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation har som primért
syfte att forbattra och forenkla kommunikationen mellan olika véard- och
omsorgsgivare och darmed forbéttra varden till och insatserna for den
enskilde. En mojlig effekt av ett sddant system ar att det forbattrar
mojligheterna att f& insyn i livssituationen for ett barn med
funktionsnedsittning och darmed ocksd mojligheterna att bedoma om
barnet av ndgon anledning far illa. Om vardnadshavare ges mojlighet att
spérra sina barns uppgifter, finns det risk for att missférhdllanden som
beror pa vardnadshavararen sjilv inte uppmérksammas eller att det tar
langre tid innan missférhallanden upptiacks. Barn med funktionsned-
sédttning kan antas vara i en mer utsatt situation dn andra barn. Vardnads-
havare till ett barn som fér eller utreds for socialtjanstens insatser bor
darfor inte ha mojlighet att spérra barnets uppgifter for tillgéanglighet 1 ett
system med sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation. Aven i detta
fall, anser regeringen, véiger skyddet for barnet tyngre dn det integritets-
intrdng det innebér att en vardnadshavare inte har mojlighet att spirra
uppgifter om barnet. Regeringen anser dirfor att reglerna i patientdata-
lagen som giller i de fall patienten &r ett barn bor tas in i sak oférédndrade
i den foreslagna lagen.

Med barn avses den som &r under 18 ar. En patients mdjlighet att sjalv
bestdimma om uppgifter om honom eller henne ska spérras i ssmmanhallen
journalforing dr dock inte villkorad av att han eller hon har fyllt 18 ar. Barn
och ungdomar bor i detta sammanhang hanteras pa motsvarande sdtt som
i den 6vriga verksamheten inom hélso- och sjukvérden. Det innebér att det
barn som &r i stdnd att bilda egna &sikter ska ges mdjlighet att fritt uttrycka
dessa. Barnets instdllning ska tillmétas betydelse i forhéllande till honom
eller hennes alder och mognad. Vilken mognad som krévs for att ett barns
instéllning ska tillmétas betydelse maste bedomas vid varje enskilt tillfdlle.
I takt med den underériges stigande alder och mognad ska allt stdrre
hinsyn tas till barnets 6nskemal och vilja, om uppgifter om honom eller
henne ska fa goras tillgdngliga for andra vardgivare eller inte, se 6 kap.
11 § fordldrabalken (prop. 2007/08:126 s. 115 och 250 f.). Liksom inom
hilso- och sjukvarden dr utgdngspunkten inom socialtjénstens verksamhet
for barn med funktionsnedséttningar att barnet har rétt att, i olika grad, fa
vara med och paverka det som berér honom eller henne. I vilken
utstrdckning barnet ska ha inflytande bedoms utifrén &lder och mognad.
Detta framgar, nédr det géller verksamhet inom socialtjénsten, bl.a. av
barnkonventionen, och 11 kap. 10 § socialtjénstlagen. Bedomningen av
barnets mognad &r central for vilken grad av sjidlvbestimmande och
inflytande ett barn far ha pa socialtjanstens omrade. Begreppet mognad &r
inte definierat i vare sig barnkonventionen eller de lagar som styr
verksamheterna. 1 forarbetena till socialtjanstlagen anges att begreppet
mognad handlar om formagan att forstd och bedoma vilka konsekvenser
den aktuella frigan medfor. 1 vissa undantagsfall finns det specifika
aldersgranser i lagstiftningen som anger nér barnet far vara med och
bestimma. Exempelvis har barn som har fyllt 15 ar rétt att fora sin egen
talan i mal och drenden enligt socialtjanstlagen.
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Barnkonventionen géller sedan den 1 januari 2020 som svensk lag
(lagen [2018:1197] om Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter). Lagen innebér ett fortydligande av att rattstillimparna i
samtliga mél och drenden ska tolka svenska bestimmelser i forhallande till
barnkonventionen. Enligt artikel 12 ska konventionsstaterna tillforsékra
det barn som &r i stand att bilda egna ésikter rdtten att fritt uttrycka dessa i
alla frdgor som ror barnet. Barnets asikter ska tillmétas betydelse i
forhéllande till barnets dlder och mognad. Vid alla atgéarder som ror barnet
ska vidare i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets basta. Enligt
artikel 6 har varje barn ritt till liv och varje konventionsstat ska till det
yttersta av sin forméga sékerstélla barnets dverlevnad och utveckling.
Barnet har av artikel 24 ratt till basta mojliga hélsa och tillgang till hilso-
och sjukvérd. Enligt artikel 16 far inget barn utséttas for godtyckliga eller
olagliga ingripanden i sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin
korrespondens och inte heller for olagliga angrepp pa sin heder och sitt
anseende. /7O efterfragor en analys av vardnadshavarnas roll i enlighet
med artikel 5 i barnkonventionen. Av artikel 5 foljer bl.a. att konventions-
staterna ska respektera det ansvar och de réttigheter och skyldigheter som
tillkommer t.ex. forédldrar eller vardnadshavare eller andra personer som
har juridiskt ansvar for barnet, att pa ett sitt som star i dverensstimmelse
med den fortlopande utvecklingen av barnets forméga ge lamplig ledning
och rad dé barnet utdvar de réttigheter som erkinns i denna konvention.
Det bor uppmérksammas att barn har samma réttigheter till skydd for sina
personuppgifter som vuxna. Det innebér att &ven barn har ratt att t.ex. fa
information om personuppgiftsbehandlingen. Barnet har rétt att fa sina
rattigheter tillgodosedda och utova de mojligheter lagstiftningen medger.
Olika réttigheter och mojligheter kan utdvas av barnet sjélvt eller av en
vardnadshavare beroende pa barnets alder och mognad. Vardnadshavare
som utovar rittigheterna eller mojligheter & sina barns vignar maéste
komma ihag att det dr barnets réttigheter som ska tillgodoses och barnets
intressen som ska tas tillvara. Regeringen anser att den foreslagna
regleringen star i dverensstimmelse med det som anges i artikel 5 och
artikel 12 om att i takt med barnets stigande alder och mognad ska allt
storre hinsyn tas till barnets asikter, 6nskemal och vilja. Regeringen
instimmer dock i JO:s pdminnelse om att barn som &r patienter eller
omsorgsmottagare dr i ett beroendeforhédllande till vard- eller
omsorgsgivaren och det &r angeldget att vard- och omsorgsgivaren i
tillimpandet av lagen vinnlidgger sig om att samtycken fran barn &r reella
samtycken, och att barnets réttigheter tillvaratas.

Mognad och formaga till sjédlvbestimmande kan variera mellan olika
barn i samma &lder och mellan barn med olika funktionsnedséttningar.
Detta kan antas gélla sdrskilt for de barn inom den grupp for vilken
sammanhallen omsorgsdokumentation &r aktuell. En specifik aldersgrins
for ndr ett barn ska ha rétt att sparra uppgifter i ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation framstér ddrmed inte
som lamplig. I stéllet bor, i likhet med vad som géller for sammanhéllen
journalforing enligt patientdatalagen, barnet sjélvt ha rétt att sparra
uppgifter om sig sjdlv i takt med sin stigande alder, mognad och
utveckling. Regeringens beddomning &r séledes att ett barn har uppnatt en
sddan mognad att de forstdr innebdrden av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation bor fa spérra sina egna uppgifter respektive hiva



en redan inford spérr. Regeringen vill sérskilt betona vikten av att barnet
far information som barnet kan ta till sig och forsta och att &ven barn som
inte foljer en mer typisk mognadsutveckling bor ges mojlighet till
inflytande de kan anses mogna for det. Hur denna beddmning ska ske kan
inte anges ndrmare i detta sammanhang, utan den bor ske pa det sétt som
gors redan i dag pa andra omraden inom socialtjédnsten.

Patienten eller omsorgsmottagaren kan nér som helst hiva en spdrr av
uppgift

Patienten eller omsorgsmottagaren ska pad samma sétt som vid samman-
héllen journalféring nér som helst kunna héva en spérr. Det framstar som
en lamplig ordning att den vard- eller omsorgsgivare som har lagt in
spéarren ska ansvara for att ta bort sparren. Det bor dock inte krévas att
patienten eller omsorgsmottagaren sjélv tar kontakt med just den vard-
eller omsorgsgivare som har lagt in spirren. Framfor patienten eller
omsorgsmottagaren dnskemal om att sparren ska tas bort vid kontakt med
en annan vard- eller omsorgsgivare som ingdr i det aktuella systemet, bor
denna vard- eller omsorgsgivare meddela den som har sparrat uppgifterna
att patienten eller omsorgsmottagaren vill ha sparren havd. Det ar 1ampligt
att patientens eller omsorgsmottagarens Onskan att hdva spérren
dokumenteras pa ett tydligt sdtt. Regeringen menar att de erfarenheter som
gjorts i tillimpningen av regler om sammanhallen journalféring torde vara
en god grund for att utarbeta en bra rutin i det har momentet av den
foreslagna lagen.

Uppgifter om spdrrade uppgifier far vara tillgdngliga i den
sammanhdllna vdard- och omsorgsdokumentationen

Enligt regelverket for sammanhallen journalforing &r det inte mdjligt for
patienten att spérra uppgifter utan att det syns att det finns en spérr. En
vardgivare far diremot inte ta del av uppgift om vilken vardgivare som har
sparrat uppgifterna om inte det finns fara for patientens liv eller det finns
allvarlig risk for dennes hélsa och patienten inte sjidlv kan hédva spérren.
Inte heller far vardgivaren begéra att uppgifterna tillgingliggdrs av den
vardgivare som har sparrat dem, eller pa négot sétt ta del av eller behandla
uppgifterna om det inte kan antas ha betydelse for den vard som patienten
oundgingligen behdver. Regeringen foreslar att vardgivares mojlighet att
i vissa fall ta del av sparrade uppgifter regleras i 2 kap. 10 § i féreslagen
lag, och motiverar detta i avsnitt 6.11.

Skélen till att uppgifter om sparrade uppgifter alltid ska vara synliga i
sammanhallen journalféring motiveras i forarbetena med att det inte alltid
ar till fordel for patienten att en sparrad uppgift inte far Oppnas ens om
patientens liv &r i fara eller det finns risk for allvarlig invaliditet.
Regeringen anforde da att utan mojligheten till forcering finns risken att
patienterna inte kommer att vaga utnyttja sin ratt att begéra att uppgifterna
spérras trots att de egentligen vill det. Mot den bakgrunden anségs det
befogat att infora en bestimmelse som innebdr en mdjlighet for vard-
givaren att forcera en spérr i journalen vid en situation dér patienten sjalv
inte kan ge sitt medgivande men dir de sparrade uppgifterna i journalen
behovs for att kunna rddda patientens liv eller forhindra att patienten
drabbas av allvarlig invaliditet (prop. 2007/08:126 s. 113 £.).
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Reglerna i 6 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen om att uppgift om
att det finns spérrade uppgifter om en patient samt uppgift om vilken vard-
givare som har spérrat uppgifterna far goras tillgédngliga for andra vard-
givare genom sammanhallen journalforing, bor foras éver oforandrade till
den nya lagen, med den dndringen att bestimmelsen avser uppgifter som
gors tillgéngliga genom sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.
En annan vérdgivare fér ta del av uppgift om vilken vardgivare som har
spérrat uppgifterna endast under de forutsattningar som i dag anges i 6 kap.
4 § patientdatalagen. Det bor uppmirksammas att dessa regler géiller for
vardgivares behandling av personuppgifter om patienter.

Regeringen anser att reglerna dven ska omfatta sparrade uppgifter inom
den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen som gjorts till-
gingliga av en omsorgsgivare, dd det &r efterstrdvansvirt att regler om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation sé langt som kan anses
vara rimligt dr lika for bdde vard- och omsorgsgivare. De spirrar som
gjorts av en omsorgsgivare ska dock inte vara mdjliga att forcera, se avsnitt
6.11.

Patienten och omsorgsmottagaren ska informeras om sina majligheter
till inflytande vid sammanhdllen vdird- och omsorgsdokumentation

Nér det giller rétten till information till patienter bor de nu géllande
reglerna i patientdatalagen foras 6ver och omfatta rétt till information om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Patienten bor vidare ha
ritt att fa information om att uppgift om att det finns spérrade uppgifter
samt uppgift om vilken vardgivare som har spiarrat uppgifterna far goras
tillgingliga for andra vardgivare genom sammanhdllen vard- och om-
sorgsdokumentation samt att en annan vardgivare far ta del av uppgift om
vilken vardgivare som har spirrat uppgifterna under de forutséttningar
som anges i lagen (dvs. fara for patientens liv eller hilsa).

Av artikel 13 1 EU:s dataskyddsforordning foljer att om personuppgifter
samlas in fran den registrerade, ska den personuppgiftsansvarige, nér
personuppgifterna erhélls, till den registrerade ldmna viss information om
bl.a. andamal med och rittslig grund for behandlingen, lagringstid, uppgift
om den registrerades ritt till tillgang, rittelse, radering, begransning av
behandling, invindning mot behandling och rétten att aterkalla ett even-
tuellt samtycke. Artikel 14 i dataskyddsforordningen reglerar den informa-
tion som ska tillhandahéllas om personuppgifterna har erhéllits fran ndgon
annan 4n den registrerade.

Vard- och omsorgsgivare ar séledes enligt EU:s dataskyddsforordning
redan i dag skyldiga att 1dmna viss information till patienten eller omsorgs-
mottagaren. En saddan sdrskild bestimmelse om informationskrav, som
motsvarar den som finns i patientdatalagen, omfattas av den person-
uppgiftsansvariges informationsplikt enligt dataskyddsforordningen. Det
strider inte mot dataskyddsforordningen att stilla upp ytterligare krav pa
att den enskilde blir informerad for att personuppgifterna ska fa behandlas
pa ett visst sitt. Enligt artikel 6.2 och 6.3 ar det tillitet med sédana
sarskilda bestimmelser nér det géller personuppgifter som behandlas med
stod av artikel 6.1 e (for att utféra en uppgift av allmént intresse) i
dataskyddsforordningen. Det dr forenligt med EU:s dataskyddsforordning



att i den foreslagna lagen stélla upp sérskilda krav pd information som
forutsittning for att personuppgifter ska fa behandlas.

Regeringen anser att det dr en forutsittning for att patienten eller
omsorgsmottagaren ska kunna fatta ett vélgrundat beslut i fragan om
huruvida personuppgifterna bor fa goras tillgéngliga for andra vard- eller
omsorgsgivare eller inte, att patienten och omsorgsmottagaren har fatt
klar, tydlig och korrekt information om vad sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation innebar och om mdjligheten att motsitta sig sddan
behandling. Ratten till information och patientens eller omsorgs-
mottagarens mdjlighet att ddrmed tillvarata sin rétt ar ett viktigt led i
skyddet av den personliga integriteten. Regeringen foreslar darfor en
bestimmelse som slar fast att patienten eller omsorgsmottagaren, innan
uppgifter om dem gors tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, ska informeras
om vad denna dokumentation innebdar och rétten att motsitta sig
tillgéngliggdrandet.

Hur informationen ska ldmnas dverléts at varje personuppgiftsansvarig
att bestimma. Négot krav pa att informationen ska ges i viss form —
muntlig eller skriftlig — finns inte. Det &r dock viktigt att den person-
uppgiftsansvarige utarbetar rutiner for hur informationsskyldigheten ska
fullgdras. Den information som vard- och omsorgsgivaren ldmnar enligt
den foreslagna lagen ska uppfylla kraven pé information till den
registrerade 1 EU:s dataskyddsférordning. Av artikel 12 i dataskydds-
forordningen foljer bl.a. att sddan information ska tillhandahallas i en
koncis, klar och tydlig, begriplig och latt tillganglig form, med anvandning
av klart och tydligt sprak. Detta géller i synnerhet for information som &r
sérskilt riktad till barn eftersom barn kan vara mindre medvetna om
berdrda risker, foljder och skyddsétgarder samt om sina réttigheter nér det
giller behandling av personuppgifter (enligt skidl 38 i EU:s data-
skyddsforordning fOrtjinar barns personuppgifter sérskilt skydd).
Informationen ska tillhandahallas skriftligen, eller i ndgon annan form,
inbegripet, nir s& dr lampligt, 1 elektronisk form. Om den registrerade
begir det, far informationen tillhandahallas muntligen, forutsatt att den
registrerades identitet bevisats pa andra sitt. Nar det som hér géller dldre
personer och personer med funktionsnedsittning som for sin livsforing
behdver insatser fran socialtjdnsten dr det sirskilt viktigt att informationen
anpassas sd att mottagaren kan ta till sig den. Dérutéver finns det i EU:s
dataskyddsforordning sérskilda regler avseende behandling av person-
uppgifter som ror barn. Nér det giller patienter och omsorgsmottagare som
inte talar svenska bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen
Oversitts eller att det finns skriftlig information pa andra sprak. Med
anledning av Sveriges Dévas Riksforbunds och Synskadades Riksforbunds
synpunkter vill regeringen framhalla att den foreslagna lagen inte paverkar
géllande regler om teckensprakstolkning eller tillgéinglig digital informa-
tion.

Motsvarande situation som har beskrivits i forarbetena till patient-
datalagen om att information ibland inte kan ldmnas sa tidigt som fore-
skrivs 1 6 kap. 2 § patientdatalagen (prop. 2007/08:126 s. 249 f.) kan
uppstd inom den verksamhet inom socialtjinsten som omfattas av den
foreslagna lagen, dvs. att omsorgsmottagaren tillfalligt &r i ett saddant
tillstand att han eller hon inte kan ta emot informationen. Det kan t.ex. vara
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frdga om en &ldre person med demenssjukdom var symtom tillfalligt har
forsvarats, men vars sjukdomstillstdnd kan fordndras over tid och som
dérfor kan ta till sig informationen vid ett senare tillfélle. En skillnad i
forhallande till hélso- och sjukvérd som &r relevant i detta sammanhang &r
dock att det sdllan ror sig om sa akuta situationer inom den aktuella verk-
samheten. Det bor i manga fall finnas tid att avvakta nagot med att till-
gingliggora personuppgifter for andra vérd- och omsorgsgivare sa att
omsorgsmottagaren kan ta del av informationen om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation.

Huvudregeln bor vara att omsorgsmottagaren ska ha tagit del av fore-
skriven information innan hans eller hennes personuppgifter gors tillgéng-
liga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen
foreslar sirskilda regler i frdga om personer som inte endast tillfalligt
saknar formaga att tillgodogora sig information och ta stéllning i fraiga om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, se avsnitt 6.6.

6.5 Uppgift om ospirrade uppgifter

Regeringens forslag: Ospérrade uppgifter om patienten eller omsorgs-
mottagaren ska goras tillgingliga for de vard- och omsorgsgivare som
ar anslutna till den sammanhéllna vérd- och omsorgsdokumentationen.

Det ska vidare inforas en uppgift i den sammanhéllna vérd- och om-
sorgsdokumentationen om att det finns ospérrade uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren. Andra vard- och omsorgsgivare ska
kunna ta del av denna uppgift utan att ta del av uppgift om vilken vérd-
eller omsorgsgivare som har gjort uppgiften tillgénglig och 6vriga upp-
gifters innehall.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som har lamnat
synpunkter om sparrar har gjort det i samband med forslagen om patienten
och omsorgsmottagarens inflytande Over personuppgiftsbehandlingen.
Vad giller forslaget om uppgift om ospérrade uppgifter har ett fatal
remissinstanser lyft att forslaget kan medfora tekniska utmaningar.

Sveriges Kommuner och Regioner stoder forslaget, men anser att dven
uppgiften att det finns ospérrade uppgifter kriaver tekniska systemlos-
ningar och en omfattande administration som medfor 6kade kostnader for
véard- och omsorgsgivarna.

Skilen for regeringens forslag

Uppgift om att det finns ospdrrade uppgifter ska vara tillgdinglig i
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

Enligt 6 kap. 2 § femte stycket patientdatalagen (2008:355) ska ospérrade
uppgifter om patienten goras tillgingliga for de vardgivare som &r anslutna
till systemet med sammanhallen journalféring. Vidare ska en uppgift
infOras i systemet om att det finns ospérrade uppgifter om patienten. Andra
vardgivare ska kunna ta del av att det finns ospérrade uppgifter utan att ta
del av information om vilken vardgivare som gjort uppgiften tillgénglig
och 6vriga uppgifters innehall. Regeringen foreslér att dessa bestimmelser



overfors till den foreslagna lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och ddrmed ocksd omfattar den del av socialtjénstens
dokumentation som ror insatser till dldre personer och personer med
funktionsnedséttning.

Bestaimmelsen i patientdatalagen inférdes mot bakgrund av att hand-
lingar med ospérrade uppgifter som huvudregel utgér allmédnna handlingar
hos alla myndigheter som &r anslutna till ett system med sammanhéllen
journalforing. Bestimmelsen medfor att en vardgivare, utan att ta del av
kénsliga uppgifter, kan se om det finns osparrade uppgifter avseende en
person i systemet eller inte. Syftet med bestimmelsen 4r att en vardgivande
myndighet som &r ansluten till ett system med sammanhaéllen journalforing
ska kunna prova om en begéiran om utlimnande av en allmédn handling
avseende en viss person kan avslas redan pa den grunden att det inte
forvaras ndgon sddan handling hos myndigheten, utan att myndigheten ska
behova ta del av ospérrade uppgifter néar forutsdttningar for det saknas
enligt patientdatalagen (prop. 2007/08:126 s. 251).

P& samma sétt som vid sammanhallen journalforing kommer en ospérrad
uppgift i en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation att anses som
en forvarad och inkommen allmén handling hos varje ansluten offentlig
vard- och omsorgsgivare nér systemet bygger pa direktitkomst, oavsett
var den har upprittats. Detta kan gélla d&ven vid annat elektroniskt
utlimnande, t.ex. vid utlimnande genom en s.k. friga-svar-funktion. Aven
journalhandlingar och andra uppgifter i handlingar som gors tillgéngliga
for offentliga vard- och omsorgsgivare av privata vard- och omsorgs-
givare, blir vid tillgédngliggérandet genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande inkomna allménna handlingar hos alla offentliga
vard- och omsorgsgivare som tekniskt kan bereda sig tillgang till upp-
gifterna. Se avsnitt 5.1 om vad som avses med annat elektroniskt
utldmnande.

De villkor som regeringen foreslar ska vara uppfyllda for att en vérd-
eller omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter i systemet med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation utgdr inte ndgon sddan begrins-
ning som innebdr att undantagsbestimmelsen 1 den s.k. begrinsnings-
regeln i 2 kap. 7 § tryckfrihetsférordningen (1949:105) &r tillimplig.
Enligt begransningsregeln anses en sammanstéllning inte forvarad hos
myndigheten om sammanstillningen innehéller personuppgifter och
myndigheten enligt lag eller forordning saknar befogenhet att gora
sammanstéllningen tillginglig. Syftet med bestimmelsen &r att allmén-
heten inte med stod av offentlighetsprincipen ska kunna ta del av samman-
stillningar av uppgifter ur upptagningar som myndigheten av hansyn till
skyddet for enskildas integritet sjdlv &r rattsligen forhindrad att ta fram i
sin egen verksamhet. Den typ av dndamalsbegransningar som finns i
hittillsvarande 6 kap. 3 och 4 §§ patientdatalagen utgdr dock inte en sddan
begransning som avses i undantagsbestimmelsen i 2 kap. 7 § tryckfrihets-
forordningen (se SOU 2012:90 s. 116). Bestimmelserna i tryckfrihets-
forordningen innebér att en begéran att fa ta del av uppgifter i en allméin
handling kan goéras hos vilken som helst av de offentliga vérd- och
omsorgsgivare som &r anslutna till ett system med sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.
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P4 samma sétt som inom hélso- och sjukvarden géller sekretess med ett
omvéant skaderekvisit for uppgift om enskilds personliga forhallanden
inom socialtjinsten och dédrmed jamstdlld verksamhet (26 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]). Sekretessen ar emellertid
inte absolut, vilket innebér att den offentliga omsorgsgivare som far en
begidran om utlimnande av allmén handling maste gora en sekretess-
provning. Det krévs att omsorgsgivaren tar del av uppgifterna for att kunna
prova om de kan ldmnas ut. En offentlig omsorgsgivare kan avsld en
begéran att ta del av en allmén handling pa grund av att det inte finns ndgon
sddan allmén handling hos omsorgsgivaren eller darfor att alla uppgifterna
i handlingen omfattas av sekretess. Om den offentliga omsorgsgivaren inte
har eller har haft ndgon omsorgsrelation med en person och det inte heller
finns nigra osparrade uppgifter om personen i systemet med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation, ska en begédran om att fa ut en
allmén handling med uppgifter om den personen avslas pa den grunden att
det inte finns ndgon sddan allmén handling hos omsorgsgivaren. For att
den offentliga omsorgsgivaren ska kunna goéra en sekretessprovning
avseende osparrade uppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare utan
att ta del av de ospérrade personuppgifterna, bor systemet utformas pé ett
sadant sétt att den omsorgsgivare som ska gora sekretessprovningen kan
se om det 6ver huvud taget finns osparrade uppgifter om en viss person.
Syftet med det dr att minimera antalet individer som tar del av kénsliga
personuppgifter i den sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen.
Regeringen foresléar darfor att det, i likhet med vad som géller for samman-
héllen journalforing, infors en bestimmelse som innebér att en omsorgs-
givare, i samband med att denne gér uppgifter om en person tillgéngliga
for andra vard- och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det ska dven inforas en uppgift om att det finns
ospéarrade uppgifter om personen i fraga. Vidare bor dvriga vard- och
omsorgsgivare kunna ta del av en sddan uppgift utan att ta del av uppgift
om vilken omsorgsgivare som gjort uppgiften tillgdnglig eller ta del av
ovriga uppgifters innehall.

Personuppgifter i sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation ska
omfattas av absolut sekretess

Bestaimmelsen om uppgift om ospéarrade uppgifter i nu gillande regler om
sammanhallen journalforing kompletteras med en bestimmelse 1 25 kap.
2 § offentlighets- och sekretesslagen. Regeln innebir att absolut sekretess
géller hos en vardgivande myndighet for uppgift om enskilds personliga
forhallanden om dessa uppgifter har gjorts tillgdngliga hos myndigheten
av en annan sadan myndighet eller av en privat vardgivare enligt vad som
foreskrivs om sammanhallen journalféring och forutsittningarna for att
myndigheten ska fi4 behandla uppgiften enligt patientdatalagen inte &r
uppfyllda.

Sekretessbestimmelsen blir tillimplig om en sdkning i systemet med
sammanhallen journalforing visar att det finns ospérrade uppgifter
avseende den person som en begédran om utfdende av allmédnna handlingar
avser, och vardgivaren saknar befogenhet enligt patientdatalagen att ta del
av uppgifterna. Eftersom uppgifterna i ett sddant fall omfattas av absolut



sekretess, behover myndigheten inte ta del av uppgifterna for att avgdra
sekretessfragan.

Som regeringen anfor i avsnitt 5.1 s innebdr den foreslagna lagen att
personuppgifter riskerar att fa en storre spridning &n i dag. Med syfte att
stirka skyddet for den personliga integriteten foreslar regeringen att
personuppgifter som finns tillgédngliga i en sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumen ska skyddas av absolut sekretess i likhet med person-
uppgifter i sammanhéllen journalforing. Regeringen foresldr att det
skyddet regleras genom é&ndringar i offentlighets- och sekretesslagen.
Utformningen av forslaget beskrivs och motiveras i avsnitt 7.

Sveriges Kommuner och Regioner stdoder visserligen forslaget, men
anser att dven uppgiften om att det finns ospirrade uppgifter kraver
tekniska systemldsningar och en omfattande administration som medfor
okade kostnader for vard- och omsorgsgivarna. Regeringens forslag
innebér ingen fordndring fran de regler som i dag géller fér sammanhéllen
journalforing. I den mén vardgivare har anslutit sig till ett sdidant system
paverkas inte deras kostnader. Vad géller omsorgsgivare s dr mojligheten
till direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande till andra omsorgs-
eller vardgivares dokumentation en ny mdjlighet, och kommer att medfora
initiala kostnader for dem som véljer att ansluta sig. Regeringen anser att
de integritetsstirkande atgirder som fOreslds &r nodvindiga for att
minimera risken for integritetsintrdng. Det finns inte heller négon
anledning att gora atskillnad mellan vard- och omsorgsgivare vad géller
krav. Regeringen har dock sedan 2018 &kat det ekonomiska stddet till
kommunernas arbete pa dldreomradet fran 2,9 miljarder kronor till 13,3
miljarder kronor 2021. Som f6ljd av det anser regeringen att det borde
finnas ett visst investeringsutrymme for de kommunala huvudmén som vill
uppritta eller ansluta till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

6.6 Instéllningen hos patienter eller
omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt
saknar forméga att ta stéllning ska klarldggas sa
langt som mojligt

Regeringens forslag: En vard- eller omsorgsgivare far gora uppgifter
om en patient eller omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar
formaga att ta stillning, tillgéngliga for de vard- och omsorgsgivare
som &r anslutna till den sammanhéllna vérd- och omsorgsdokumen-
tationen, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instéllning till sddan behand-
ling av personuppgifter sé langt som mdjligt har klarlagts, och

2.det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgs-
mottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ér positiva till att
daven personer som varaktigt saknar formaga att ta stdllning fOreslas
omfattas av lagforslaget. Manga remissinstanser lyfter fram behov av
tydliggéranden kring hur vard- och omsorgsgivarna ska gé till viga i de
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fallen. Ett par remissinstanser lyfter fram utmaningar med hur den
foreslagna lagen star i relation till bestimmelser om t.ex. stéllforetradare.

Géteborgs kommun ar positiv till att betdnkandet har tydliggjort hur
hanteringen ska gé till om en person inte endast tillfalligt saknar
beslutsforméiga. Bade Goteborgs kommun, Ostersunds kommun och
Halmstads kommun papekar att det i praktiken kommer att innebdra
individuella bedomningar och att det finnas behov av ytterligare vég-
ledning inom omradet. Aven Region Ostergétland anser att det finns
behov av och skulle vilkomna ytterligare fortydligande av regler kring
patienter och omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar formaga
att ta stillning, for att underldtta beddmningen i det enskilda fallet.
Sveriges Kommuner och Regioner stoder forslaget och anser att det &r
nddvindigt att det finns mojlighet att i ta del av information &ven for
patienter och omsorgsmottagare som har bristande eller helt saknar
beslutsformaga. Forslaget overensstimmer med praxis pa omradet men
fragan ar vilka konkreta insatser som kravs i det enskilda fallet och om en
bedémning kan anvéndas for en serie av insatser.

Myndigheten for delaktighet instimmer 1 utredningens bedémning om
att det dr av storsta vikt att omsorgspersonal alltid har individens bésta i
centrum med respekt for individens sjdlvbestimmande och integritet och
tar reda pd individens instillning och eventuellt samtycke till att dela
information. For att kunna gora detta pa ett systematiskt sétt behovs tydliga
rutiner som forklarar vad som ska gdras nir man inhdmtar synpunkter eller
samtycke hos personer med nedsatt beslutsformaga.

Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att fragor som ror vard och omsorg
for personer som inte endast tillfilligt saknar forméga att samtycka &r
komplicerade. JO har i ett yttrande avseende tidigare utredningar bl.a.
papekat brister vad géller att det inte ndrmare reglerats hur situationer
inom hilso- och sjukvarden och omsorgen skulle hanteras nér den enskilde
inte sjidlv kunde samtycka till foreslagna atgarder samt att det r mycket
olyckligt att fradgan alltjamt ar oreglerad. JO saknar resonemang om vilka
befattningshavare som i praktiken ska gora beddmningar av patientens
eller omsorgstagarens instdllning och vilken typ av krav som bor gélla for
ett giltigt samtycke, utover att det anges att vard- eller omsorgsgivaren
bestdmmer vem som &r behorig befattningshavare. JO framhaller ocksa att
det rader viss oklarhet om i vilka situationer en god man eller forvaltare
kan ta stéllning till eller ge sitt samtycke till att uppgifter om patienten eller
omsorgstagaren gors tillgéngliga i ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) ser
behov av kompletterande uttalanden i det fortsatta lagstiftningsarbetet i
frdga om vem som bor kunna fatta beslut om personuppgiftsbehandling
vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation avseende patienter
eller omsorgsmottagare som inte endast tillfdlligt saknar formaga att ta
stdllning. Utdver god man eller forvaltare torde dven t.ex. den som har
framtidsfullmakt enligt lagen (2017:310) om framtidsfullmakter och den
som agerar med stdd av den s.k. anhdrigbehdrigheten i 17 kap. foréldra-
balken kunna fatta sddana beslut.



Skilen for regeringens forslag

Patienter och omsorgsmottagare som inte endast tillfdlligt saknar
formdga att ta stdllning ska ges maojlighet till inflytande over
personuppgifisbehandlingen sa langt som mojligt

Regeringen foreslér att patienten och omsorgsmottagaren, efter informa-
tion om vad sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation &r och
mojligheten att motsétta sig sdidan behandling, ska ha mdjlighet att mot-
sétta sig att personuppgifter om denne gors tillgénglig for andra vard- och
omsorgsgivare. Regleringen forutsitter att patienten eller omsorgsmot-
tagaren kan forstd informationen om sammanhéllen véard- och omsorgs-
dokumentation samt fatta ett 6vervégt beslut i fragan om behandling av
personuppgifter i ett sddant system. Om patienten eller omsorgsmot-
tagaren utnyttjar denna rétt, ska hans eller hennes uppgifter sparras. Det
kan konstateras att en del av de patienter och omsorgsmottagare som
kommer att omfattas av den foreslagna lagen har svarigheter att ta till sig
information och har nedsatt beslutsformaga. Det ror sig t.ex. om aldre
personer med demenssjukdom eller personer med intellektuell funktions-
nedséttning. De tillhdér den grupp som, enligt gillande bestimmelser om
sammanhallen journalféring i 6 kap. 2 a § patientdatalagen (2008:355),
inte endast tillfélligt saknar formaga att ta stéllning i friga om tillgéng-
liggorande av personuppgifter. Regeringen foreslar att bestimmelsen i
patientdatalagen fors over till foreslagen lag och omfattar den foreslagna
lagens hela tillimpningsomrade, dvs. dven omsorgsmottagare.

Bestammelsen ska ses som ett komplement till bestimmelsen som
mojliggor tillgdngliggdrandet av uppgifter om en patient som tillfélligt
saknar formaga att ta stdllning. I de fall en patient saknar beslutsférmaga
pd grund av exempelvis medvetsloshet kan uppgifter tillgéngliggoras
enligt 2 kap. 3 § i den foreslagna lagen. Personuppgifter som tillginglig-
gjorts enligt den bestimmelsen omfattas inte av bestimmelserna i 2 kap.
5 § i den foreslagna lagen.

Att tillgéngliggdra uppgifter om en omsorgsmottagare som inte kan ta
till sig information om behandlingen eller ta stillning i fréga om behand-
lingen av personuppgifter i ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation medfor en 0kning av risken for intrdng i den
personliga integriteten. En avvigning maste darfor goras mellan den
personliga integriteten och intresset av att tillgdngliggora personuppgifter
for omsorgsmottagare som inte sjdlva kan fatta dessa beslut. Regeringen
bedomer att det finns ett klart behov av enkel och snabb informations-
overforing mellan olika omsorgsgivare inom verksamhet for &ldre
personer och personer med funktionsnedsittning samt mellan sddana
verksamheter och hilso- och sjukvérden. Behovet av god kommunikation
mellan de olika aktérerna antas vara sidrskilt stort i de fall omsorgs-
mottagaren sjdlv har svért att utrycka sin vilja eller att kommunicera.
Regeringen beddomer att behovet av en god vard och omsorg i detta fall
viger tyngre dn de risker som den foreslagna bestimmelsen medfor. Vid
denna bedomning har beaktats de sérskilda villkor som regeringen foreslar
ska gilla for tillgédngliggérande i dessa fall samt de 6vriga integritets-
starkande atgérder som foreslas som villkor fér sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.
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Villkor for tillgingliggérande

Regeringen foreslar tre villkor for att personuppgifter om personer med
inte endast tillfalligt nedsatt formaga att ta stallning ska fa tillgdngliggdras
i en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Det forsta villkoret for att den foreslagna bestdmmelsen ska vara
tillamplig &r att patienten eller omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt
saknar formaga att ta stéllning. Om det inte ar klarlagt att patienten eller
omsorgsmottagaren varaktigt saknar forméga att ta stillning och
bestimmelsen 1 2 kap. 5 § i foreslagen lag inte ar tillimplig, far inte
uppgifter om denne tillgdngliggdras i sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Tillfallig oférméga att ta stdllning kan komma av
kognitiva storningar till f61jd av orsaker som gjort patienten eller omsorgs-
mottagaren fysiskt eller psykiskt medtagen, till exempel sjukdom eller
stress. [ stéllet ska vard- eller omsorgsgivaren gora en ny beddmning av
patientens eller omsorgsmottagarens forméga att ta stillning vid ett senare
tillfalle. Forméagan att ta stillning till behandling av personuppgifter maste
bedomas i det enskilda fallet. Som beskrivs i avsnitt 6.11 finns sérskilda
regler for akuta situationer inom hélso- och sjukvarden.

Det andra villkoret ar att vard- eller omsorgsgivaren ska s& langt som
mojligt soka klargdra patientens eller omsorgsmottagarens vilja. 1 for-
arbetena till motsvarande bestimmelse géllande sammanhallen journal-
foring i 6 kap. 2 a § patientdatalagen anges att, med hénsyn till behovet av
integritetsskydd for dessa patienter, ska patientens instdllning till behand-
ling av personuppgifter sa langt som mojligt klarldggas och vara vag-
ledande, propositionen Forbéttrad informationshantering avseende vissa
patienter inom hélso- och sjukvérden (prop. 2013/14:202 s. 23).

Det tredje villkoret dr att om det framkommer vid utredning av
patientens eller omsorgsmottagarens instéllning att han eller hon skulle ha
motsatt sig sddan behandling ska uppgifterna inte goras tillgdngliga i
systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Hur omfattande atgérder vard- eller omsorgsgivaren behover vidta for
att klarligga instdllningen far avgoras av forhdllandena i det enskilda
fallet. Det ska inte finnas konkreta omstindigheter som visar att patienten
eller omsorgsmottagaren skulle motsitta sig behandlingen av person-
uppgifter. Exempel pd sddana konkreta omsténdigheter kan vara om vard-
eller omsorgsgivaren genom en nirstdende blir informerad om att
patienten eller omsorgsmottagaren motsatt sig att dennes personuppgifter
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, eller att
patienten eller omsorgsmottagaren vid ett tidigare tillfille nér han eller hon
hade férmaga att ta stdllning motsatt sig att vard- eller omsorgsgivaren
tillgéngliggdr uppgifter i ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
I det sista exemplet géller att det inte forflutit allt for 1ang tid mellan vilje-
yttringen och oformégan att ta stéillning. I bada exemplen bor vilje-
yttringen respekteras. Saknas kéinnedom eller gér det inte att ta reda pa vad
patienten eller omsorgsmottagaren har for instéllning och det inte finns
nagon omstindighet som visar att han eller hon skulle motsétta sig behand-
lingen, sa kan tillgéngliggorande ske.

Regeringens forslag att bestimmelsen i 6 kap. 2 a § patientdatalagen
fors over till foreslagen lag innebar séledes att omsorgsgivaren ges
utredningsskyldighet i frdga om omsorgsmottagarens instéllning nér det



géller att gora uppgifter om honom eller henne tillgéngliga i sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation. Omsorgsgivaren ska pa jaimforbart sétt
som inom hélso- och sjukvarden, sé ldngt som mojligt klargéra omsorgs-
mottagarens instdllning i fragan. Det kan bl.a. ske genom kontakter med
omsorgsmottagarens nirstdende eller andra personer som omsorgs-
mottagaren har haft kontakt med, exempelvis hélso- och sjukvards-
personal. Omsorgsmottagarens instillning ska, om den gér att faststilla,
vara végledande. En sédan reglering innebér ocksd att om det saknas
kidnnedom om omsorgsmottagarens instillning eller det inte &r mojligt att
ta reda pd omsorgsmottagarens instidllning och det inte finns nigon
omstdndighet som tyder pé att denne skulle motsétta sig behandlingen, kan
uppgifterna goras tillgdngliga.

Regeringen delar Myndigheten for delaktighets synpunkt att det ar av
vikt att individens bésta i dr centrum med respekt for individens sjélv-
bestimmande. Det &r darfor viktigt att vid utredningen av patientens eller
omsorgsmottagarens vilja, hidnsyn tas till de behov patienten eller
omsorgsmottagaren har vid samtal eller skrift. Regeringen héller ocksa
med de remissinstanser som lyfter fram behovet av att vardgivare och
omsorgsgivare tar fram tydliga rutiner kring hur séddana utredningar
genomfors.

Regeringen gor bedomningen att en sddan bestimmelse utgdr en lamplig
avvigning mellan mdjligheten att tillgdngliggdra uppgifter avseende de
omsorgsmottagare som formodligen bdst behdver ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och omsorgsgivarens
skyldighet att sa langt som mgjligt utreda omsorgsmottagarens instéallning
i denna fraga.

Vard- och omsorgsgivaren ansvarar for att patientens och
omsorgsmottagarens rdtt till inflytande over hur dennes personuppgifter
behandlas tillgodoses

Regeringen vill lyfta fram att det dr véard- respektive omsorgsgivaren som
har ansvar for att informera patienten eller omsorgsmottagaren om dennes
mojlighet att motsétta sig att dennes personuppgifter tillgéngliggors i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r ocksa vard- eller
omsorgsgivaren som i regel gor den beddmning som krévs i det enskilda
fallet. Regeringen instdimmer i att, s som JO och /VO papekar, den
foreslagna lagen saknar en tydligt utpekad befattningshavare som gor
beddmningen om patientens eller omsorgsmottagarens formaga att ta
stdllning och vem som utreder vad patienten eller omsorgsmottagaren har
for instéillning till att dennes personuppgifter tillgéngliggérs i samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Som regeringen papekat ovan ér
det angeldget att det finns tydliga rutiner for hur siddana utredningar
genomfors. Det ligger i sakens natur att en sddan beddmning gors av ndgon
som tidigare har moétt patienten eller omsorgsmottagaren och som har
anledning att fora in uppgifter 1 en patientjournal eller personakt.
Regeringen anser ocksa att det 4r mest troligt att det dven 4r den personen
som har kontakt med nérstaende eller i forekommande fall god man eller
forvaltare. Regeringen anser inte att det dr proportionerligt att betunga
hilso- och sjukvarden eller socialtjansten med krav pé att t.ex. en viss
yrkesgrupp ska utfora utredningar om personens forméga att ta stillning
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eller dennes instéillning. Det dr den personuppgiftsansvarige som ansvarar
for att de som anvénder sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
gor det pa det sdtt som den foreslagna lagen tillater. Genom att uppritta
tydliga och vilkénda rutiner fér dem som anvénder sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation torde risken for att den foreslagna lagen
tillimpas felaktigt minska.

I forarbetena till 6 kap. 2 a § patientdatalagen fortydligas att nérstdende
inte har ndgon formell ritt att besluta i den enskildes stille (prop.
2013/14:202 s. 23). Narstdende kan dock ge viktig information som kan
ligga till grund for beddmningen av vad som kan anses klarlagt om
patientens instéllning till behandlingen av personuppgifter. Vardgivaren
ska informera patienten om vad sammanhaéllen journalféring innebér och
mojligheten att motsitta sig. Det anges i forarbetena att det kan vara
lampligt att vardgivaren om mdjligt informerar den enskildes nérstdende
om sammanhéllen journalforing och forsdker klargdra den enskildes
instéllning till sidan behandling, dock under forutsittning att sekretess inte
hindrar det (prop. 2013/14:202 s. 42). Motsvarande ordning foresléds gélla
dven fortséttningsvis.

For personer som pé grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat
hilsotillstand eller liknande forhallande behover hjidlp med att bevaka sin
ritt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person, kan en god man eller
forvaltare forordnas enligt 11 kap. 4 respektive 7 § fordldrabalken. En
forvaltare har, enligt 11 kap. 9 § forsta stycket fordldrabalken inom ramen
for sitt uppdrag ensam radighet 6ver den enskildes egendom och foretrader
den enskilde i alla angeldgenheter som omfattas av uppdraget. Som JO
papekar finns det olika uppfattningar kring tillimpningen av 6 kap. 2 a §
patientdatalagen. I forarbetens till bestimmelsen konstateras ocksa att det
ar oklart hur ldngt en god mans eller forvaltares befogenheter formellt
stracker sig nir det géller fragor om medicinsk vard och behandling och
att detsamma géller for den informationshantering som sker i hélso- och
sjukvarden. Vidare anfors att det rent praktiskt &r sa att manga ménniskor
med nedsatt beslutsformaga inte har en sédan stillforetradare (prop.
2013/14:202 s. 13).

Legala stillforetrddares behorighet pa omradet har inte varit foremal for
nagra lagstiftningsatgédrder sedan 6 kap. 2 a § patientdatalagen infordes.
Fragan far alltjimt 16sas i réttstillimpningen.

6.7 Vardgivares tillgéng till andras uppgifter
genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: En vardgivare far behandla uppgifter som andra
vard- och omsorgsgivare gjort tillgéngliga genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation om

1. uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation
med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och




sjukvérden eller for att beddma behovet av eller utfora insatser enligt
lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Vardgivaren far ocksa behandla sddana uppgifter om

1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en patient-
relation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att utfarda ett intyg om
varden, och

3. patienten samtycker till det.

Samtycke till behandlingen krdvs dock inte, om patienten &r ett barn
som inte sjdlvt kan samtycka.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har lamnat synpunkter pé be-
stimmelserna om att vardgivare och omsorgsgivare ska fa behandla
uppgifter som en annan vérd- eller omsorgsgivare gor tillgdngliga genom
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 6 och 7 §§ i
den foreslagna lagen samlat, och d& framst kring regler om samtycke.
Regeringen redogor for och svarar pd synpunkterna i avsnitt 6.8.

Skilen for regeringens forslag

Villkor for behandling av personuppgifter vid sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens avsikt &r att reglerna om vardgivares behandling av person-
uppgifter genom sammanhéllen journalforing ska tas in i den foreslagna
nya lagen och tillimpas p&d samma sétt vid vardgivares behandling av
personuppgifter hos andra vardgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det innebdr att for att en vardgivare ska fa
behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgdngliga i ett system
for sammanhallen journalforing &r det inte tillrdckligt att patienten inte
motsétter sig att uppgifterna gors tillgdngliga enligt 6 kap. 2 § patient-
datalagen (2008:355). Darutover uppstills i 6 kap. 3 § patientdatalagen tre
villkor for behandlingen, ndmligen dels att uppgifterna rér en patient som
det finns en aktuell patientrelation med, dels att uppgifterna kan antas ha
betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador
hos patienten inom hilso- och sjukvarden eller for att bedoma behovet av
eller utfora insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter, och dels att patienten samtycker till det. Vardgivaren
far dven behandla sddana uppgifter om uppgifterna ror en patient som det
finns eller har funnits en patientrelation med och uppgifterna kan antas ha
betydelse for att utfirda ett intyg. Vid behandling av uppgifter om barn
giller inte kraven pa samtycke.

Regeringen foreslar att samma villkor bor stéllas upp for att en vérd-
givare ska fa behandla uppgifter som en omsorgsgivare gor tillgdngliga
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. For att en véard-
givare ska fa behandla sddana uppgifter om en person som en omsorgs-
givare gjort tillgdngliga, dvs. uppgifter om en patient som samtidigt &r
omsorgsmottagare, bor det i den nya lagen uppstéllas samma krav som i
dag géller vid sammanhallen journalforing. Med det menas dels att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med, dels att
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uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten inom hilso- och sjukvérden eller for
att bedoma behovet av eller utfora insatser enligt lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter, och dels att patienten samtycker till det.

I forarbetena till bestimmelsen om krav pa samtycke (6 kap. 3 § forsta
stycket 3 patientdatalagen) anges att det ska vara ett sddant samtycke som
avses i personuppgiftslagen (1998:204), se prop. 2007/08:126 s. 252 f. 1
stillet for att samtycket ska uppfylla de krav som uppstélldes i den tidigare
personuppgiftslagen, bor den enskildes samtycke uppfylla de krav som
foljer av EU:s dataskyddsforordning. Definitionen av samtycke har inte
har éndrats i1 sak i EU:s dataskyddsférordning i férhéllande till person-
uppgiftslagen. Nagon dndring i sak i forhallande till vad som géller vid
sammanhallen journalforing ir inte avsedd.

Vardgivaren ska ocksa fa behandla sddana uppgifter om uppgifterna ror
en patient som det finns eller har funnits en patientrelation med, upp-
gifterna kan antas ha betydelse for att utfirda ett sddant intyg om varden,
som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen, och patienten samtycker till det.
Anledningen till att vardgivare bor fa behandla dven omsorgsgivares
uppgifter for att utfarda intyg om varden oavsett om vardgivaren har en
aktuell patientrelation med patienten i fraga eller inte, &r exempelvis att
det i omsorgsgivarnas dokumentation kan finnas uppgifter om uppféljning
av ordinerade atgirder som kan vara av intresse for utfirdande av intyg
om vard.

En uttrycklig bestimmelse om barns samtycke vid vdrdgivares dtkomst
till barns personuppgifter

For att en vardgivare ska fa behandla sddana uppgifter om ett barn som en
vardgivare inte har ritt att sparra enligt 6 kap. 2 § fjarde stycket andra
meningen patientdatalagen krivs inte nagot samtycke (6 kap. 3 § tredje
stycket patientdatalagen). Detta beror enligt forarbetena pa att vardnads-
havare inte ges mojlighet att sparra barnets uppgifter i det forsta skedet, se
prop. 2007/08:126 s. 116. Motsvarande regel i den foreslagna nya lagen
motiveras i avsnitt 6.4.

Sedan reglerna om sammanhallen journalforing infordes har barn-
konventionen borjat gélla som svensk lag. Enligt artikel 12 i barnkonven-
tionen ska konventionsstaterna tillforsékra det barn som ér i stand att bilda
egna asikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla frdgor som ror barnet.
Barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhéllande till barnets alder och
mognad. For detta dndamal ska barnet, i alla domstolsférfaranden och
administrativa forfaranden som ror barnet, sérskilt beredas mojlighet att
horas, antingen direkt eller genom en foretriddare eller ett lampligt organ
och pé ett sétt som dr forenligt med nationella procedurregler.

En reglering som innebér att virdnadshavares samtycke inte krévs for
behandling av personuppgifter genom sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, utan att barnet med utgdngspunkt i mognad och alder
sjdlvt ska fa bestimma i fragan, ligger i linje med barnkonventionens krav
pa barnets inflytande 6ver fragor som rér honom eller henne.

Mot denna bakgrund bor reglerna i 6 kap. 3 § tredje stycket patient-
datalagen tas in i den foreslagna lagen med den modifieringen att det bara
ar ndr barnet sjdlvt inte kan samtycka, som behandling av personuppgifter



utan samtycke far ske. Den bestimmelsen bor dven tillimpas vid vérd-
givares behandling av omsorgsgivares uppgifter for att forebygga, utreda
eller behandla sjukdomar och skador hos patienten eller for att utféarda
intyg enligt 3 kap. 16 § patientdatalagen.

I den foreslagna lagen bor det framga att kravet pa samtycke for att en
véardgivare ska fa behandla uppgifter som andra vard- eller omsorgsgivare
gjort tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
inte géller, om patienten &r ett barn som inte sjalvt kan samtycka.

Dubbeldokumentation ska undvikas

Det bor 1 sammanhanget betonas att dubbeldokumentation bor undvikas.
Detta eftersom det kan strida mot den grundldggande principen om upp-
giftsminimering i artikel 5.1 ¢ 1 EU:s dataskyddsférordning, dvs. att upp-
gifterna ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i forhallande
till &ndamélen for behandlingen. Inga uppgifter far himtas hem och foras
in i en vardgivares interna system for sdkerhets skull och for att det kan
komma att uppstd ett behov av dem vid ett senare tillfalle. Har
informationen ingen betydelse for vardgivarens vard eller omsorgs-
givarens insatser vid tillfallet far de inte heller hdmtas hem for att de
eventuellt kan komma att ha betydelse i framtiden.

Det 6vergripande syftet med ett system med sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation dr att de som utfor hilso- och sjukvard eller som
ansvarar for eller utfoér insatser inom den angivna socialtjanstverksam-
heten enkelt och snabbt och till férdel for den enskilde ska kunna ta del av
information om patienten eller omsorgsmottagaren hos andra véard- och
omsorgsgivare. Smidig kommunikation mellan vard- och omsorgsgivare
kan motverkas av att information dokumenteras pa flera stéllen. Sadan
dubbeldokumentation kan leda till svardverskadliga journaler eller
personakter med for mycket information, vilket kan innebéra svarigheter
for den som ska ldsa journalen eller akten att sélla relevant information
fran icke-relevant information. Liksom inom systemet med sammanhallen
journalforing bor, om mojligt, sddan dubbeldokumentation undvikas.

I vissa fall dr det dock nddvéndigt for vardgivaren att ladda ner och
bevara uppgifter som himtats genom sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation, t.ex. om uppgifterna ligger till grund for vardgivarens
beslut om behandling. Det framstdr som ldmpligt att de vérd- och
omsorgsgivare som avser att samarbeta i ett system med sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation drar upp riktlinjer for tillgdnglighet av
uppgifter och i vilka sammanhang det kan anses motiverat att dokumentera
uppgifter som hamtats fran systemet i vard- eller omsorgsgivarens lokala
dokumentationssystem.
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6.8 Omsorgsgivares tillgang till andras uppgifter
genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: En omsorgsgivare far behandla uppgifter som
andra vard- eller omsorgsgivare gjort tillgédngliga genom sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation om

1. uppgifterna ror en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens
insatser eller dr foremal for en utredning om att fa sddana insatser,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser for
omsorgsmottagaren eller utredning om insatser samt

3. att omsorgsmottagaren samtycker till det.

Samtycke till behandling av omsorgsdokumentation kréavs dock inte,
om omsorgsmottagaren ar ett barn som inte sjilvt kan samtycka.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser ar positiva till forslaget
om krav pd samtycke men lyfter samtidigt att hanteringen av samtycke kan
vara krangligt. Flera remissinstanser onskar tydligare lagstiftning, och
vissa remissinstanser vill se forenklingar i lagforslaget.

Flera regioner, daribland Region Dalarna, Region Gdvleborg, Region
Sormland, Region Uppsala och Region Virmland anser att dagens
samtyckeshantering dr praktiskt svart for vardpersonal att hantera, men
lyfter ocksa att det ar viktigt att vardgivaren har patientens fortroende,
varfor krav pa samtycke kan vara bra for att upprétthalla sddant. Region
Blekinge och Region Kronoberg anser att det ar viktigt att det infors
integritetsstdrkande atgdrder. Det &r viktigt att fordndringen kan
genomfOras pa ett sétt som sédkerstéller bade rétten till personlig integritet
och tillforlitliga system, men samtidigt en effektiv informations-
behandling.

Linképings kommun, Region Jimtland Hdrjedalen, Region Skdne,
Region Vistmanland och Vistra Gotalandsregionen (VGR) menar att en
opt out-modell borde ge ett tillrickligt integritetsskydd. Region Skane
hénvisar till att den modellen géller for behandling av personuppgifter i
kvalitetsregister. VGR menar att EU:s dataskyddsforordning ger ett
grundldggande och vélutvecklat skydd for behandling av personuppgifter.
Aven Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att mojligheten att
spérra uppgifter torde vara ett tillrdckligt integritetsskydd. De anser ocksa
att eftersom den enskilde typiskt star i ett beroendeforhéllande till véard-
och omsorgsgivarna dr det inte mojligt for hen att ldmna ett giltigt
samtycke. Svenska Ldkaresdllskapet anser att om dagens sammanhallna
journalforing utvidgas enligt forslaget, s& &r det en forutséttning att de
integritetsstdrkande atgdrder som utredningen foreslar infors. Svenska
Lékaresillskapet lyfter ocksa att ett stort ansvar for att patienten och
omsorgsmottagares ritt ska kunna tillgodoses vilar pa vard- och omsorgs-
givarna.

Skara kommun, Géteborgs kommun och Region Ostergdtland vill se
tydligare regler kring samtyckeshantering. Aven Svensk sjukskéterske-
forening och Sveriges Léikarforbund vill se mer detaljerad reglering kring
t.ex. hur ofta ett samtycke ska hémtas.



Kalmar kommun framhaller att den enskilde i ménga fall befinner sig i
beroendestéllning till vard- och/eller omsorgsgivare och att detta kan
paverka dennes stdllningstagande avseende samtycke. Kalmar kommun
anser ocksd att det behdver stdllas hoga krav pa ett sdkerstéllande av att
den enskilde faktiskt har forstatt vad dennes samtycke innebér och vad det
far for konsekvenser.

Ostersund kommun och Region Jonkoping stiller sig fragande till att
regler kring atkomst om barns personuppgifter utformats olika for véard-
och omsorgsgivare. Bada lyfter behovet av enkla och tydliga regler kring
atkomst genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.

Skilen for regeringens forslag

Det finns behov av villkor for omsorgsgivares tillgdang till andra vard-
och omsorgsgivares uppgifter

For att ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
ska vara dndamalsenligt for de vird- och omsorgsgivare som ingar i ett
sadant system, och ddrmed till nytta for patienter och omsorgsmottagare,
ar det avgorande att patienterna och omsorgsmottagarna kdnner fortroende
for systemet. Acceptansen for ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation kan antas bli stérre om patienten eller omsorgs-
mottagaren har mgjlighet att forutse och ha kontroll 6ver vilka uppgifter
om honom eller henne som 4r tillgéngliga for vard- och omsorgsgivarna i
ett sddant system. Det finns déarfor skal att tydliggéra och begriansa under
vilka forutsidttningar en omsorgsgivare far tillata direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande av uppgifter till en annan omsorgsgivare eller till
en vardgivare. Om patienten eller omsorgsmottagaren befarar att upp-
gifterna om honom eller henne kommer att spridas till obehdriga eller
anvindas for andra syften 4n han eller han kunna forutse, finns det risk for
att patienten eller omsorgsmottagaren motsitter sig behandlingen. Det
finns darfor skél att stdlla upp villkor for nér uppgifter som inte &r sparrade
i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation féar
behandlas av en annan vérd- eller omsorgsgivare d4n den som tillfort
uppgifterna till systemet.

Omsorgsmottagaren far omsorgsgivarens insatser eller dr foremal for
utredning om insats

For att en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vard-
eller omsorgsgivare har gjort tillgédngliga genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation bor det i den foreslagna lagen uppstillas som krav
att uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far sddana insatser som
omfattas av lagen frdn omsorgsgivaren eller dr foremal for en utredning
om att fa sddana insatser, frdn omsorgsgivaren. Som beskrivs i avsnitt 5.3
innefattar begreppet omsorgsgivare badde dem som utfor insatser, som t.ex.
hemtjénst, och dem som beslutar om insats, t.ex. en bistandsbeddmare.
Med den foreslagna formuleringen framgar darfor att inte bara de
omsorgsgivare som har en aktuell relation med omsorgsmottagaren genom
att de utfor insatser for omsorgsmottagaren omfattas, utan dven de
omsorgsgivare som ansvarar for en saddan insats.
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Kravet innebdr att relationen ska finnas med just den omsorgsmottagare
som uppgifterna avser. Det dr inte tillatet att genom sammanhéllen
omsorgsdokumentation ta del av uppgifter om en annan omsorgs-
mottagare, t.ex. en familjemedlem, annat &n om uppgifterna férekommer
i dokumentation om den aktuella omsorgsmottagaren.

Uppgifterna ska antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser

Kravet pé att de uppgifter som omsorgsgivaren o6nskar ta del av ska antas
vara av betydelse for omsorgsgivarens insatser innebar att en faktisk
provning av uppgifternas betydelse for omvardnaden av omsorgs-
mottagaren maste goras. Det krévs att en handldggare, eller en person som
utfor en insats enligt den foreslagna lagen, gor en konkret beddmning av
om uppgifterna skulle kunna komma att géra nagon skillnad for utférandet
av insatsen eller utredningen om insatsen. Kraven pé en sddan beddmning
far inte stillas for hogt eftersom bestimmelserna i den foreslagna lagen
bor vara mojliga att tillimpa i den dagliga verksamheten. Eftersom den
som ska gora provningen, av uppenbara skil, dnnu inte har tagit del av
uppgifterna, maste provningen manga ganger utgd fran vad som typiskt
sett kan anses gilla om inte omsorgsmottagaren sjédlv kan ldmna nérmare
upplysningar. Nagot slentrianméssigt inhdmtande av uppgifter frdn en
annan vard- eller omsorgsgivares vard- eller omsorgsdokumentation eller
inhdmtande av uppgifter som kan vara bra att ha dr emellertid aldrig
aktuellt.

Det ar bara om uppgifterna kan antas ha betydelse fér omsorgsgivarens
insatser eller ansvar for insatser enligt just de bestimmelser som omfattas
av den foreslagna lagen som uppgifterna far inhdmtas. Om en omsorgs-
givare exempelvis utfor insatser bade for dldre och for personer med
missbruk och beroende, far omsorgsgivaren inte inhdmta uppgifter fran en
annan omsorgsgivare eller vardgivare om en dldre person med missbruk
och beroende for att kunna utféra en insats avseende missbruk och
beroende.

P& samma grunder som anfors i avsnitt 6.7 bor dubbeldokumentation
undvikas. I vissa fall dr det dock nodvéndigt for omsorgsgivaren att ladda
ner och bevara uppgifter som hidmtats genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, t.ex. om uppgifterna ligger till grund for
omsorgsgivarens beslut om insatser. Det framstar som ldmpligt att de vard-
och omsorgsgivare som avser att samarbeta i ett system med samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation drar upp riktlinjer for tillgdng-
lighet av uppgifter och i vilka sammanhang det kan anses motiverat att
dokumentera uppgifter som hamtats fran systemet i vard- eller omsorgs-
givarens lokala dokumentationssystem.

Samtycke krévs for att vard- och omsorgsgivare ska kunna ta del av
tillgdngliggjorda personuppgifter

I likhet med vad som giller for sammanhéllen journalféring enligt
patientdatalagen (2008:355) dr det av vikt att omsorgsmottagaren inte
spérrar uppgifterna i ett inledande skede for sikerhets skull, for att denne
annars ar radd att forlora kontrollen dver spridningen av dennes person-
uppgifter. Det dr darfor motiverat att omsorgsmottagaren ges den slut-
giltiga kontrollen 6ver nir en vard- eller omsorgsgivare far ta del av en



annan vérd- eller omsorgsgivares personuppgifter om honom eller henne.
En sadan opt out-modell, eller "tyst samtycke” som géller i det inledande
skedet, ndr den enskilda omsorgsmottagaren inleder kontakt med en
omsorgsgivare, framstdr inte som en tillrickligt integritetsstirkande
atgdrd. Det bor i stéllet uppstillas ett krav pa samtycke fran omsorgs-
mottagaren for att en vard- eller omsorgsgivare ska fa ta del av sadan
omsorgsdokumentation som tillforts systemet av en annan omsorgsgivare.

Samtycket utgdr i detta sammanhang en integritetshdjande &tgird och
inte en rattslig grund enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsforordning eller
for att enligt artikel 9.2 i1 dataskyddsforordningen fa behandla kansliga
personuppgifter. Den réttsliga grunden ar att behandlingen av person-
uppgifterna dr nodvéndig for att utfora en arbetsuppgift av allmént intresse
pa det sétt som framgar av artikel 6.1 e i dataskyddsférordningen eller for
att fullgdra en réattslig forpliktelse enligt artikel 6.1.c. I det hér fallet &r
arbetsuppgiften av allmént intresse att ge omsorg till en omsorgsmottagare
som &r 1 behov av omsorgen. I fridga om kénsliga personuppgifter finns
stodet for att tillata behandlingen i artikel 9.2 h i dataskyddsforordningen,
eftersom behandlingen dr nddvindig av skdl som hidnger samman med
social omsorg och dé tystnadsplikt géller inom verksamheterna.

Sammanfattningsvis gor regeringen beddomningen att det i den
foreslagna lagen bor inforas villkor som &r jaimférbara med dem som i dag
géller for vardgivares behandling av personuppgifter som en annan
vardgivare gjort tillgdngliga genom sammanhallen journalforing. Det
innebér att osparrade uppgifter i ett system for sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation ska fa behandlas av en omsorgsgivare, om
uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens insatser
eller pa annat sitt har en aktuell omsorgsrelation med och uppgifterna kan
antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser for omsorgsmottagaren
samt att omsorgsmottagaren samtycker till det.

Flera remissinstanser, t.ex. Linképings kommun, Region Skdane och SKR,
menar att det borde vara tillrdckligt att ge patienten eller omsorgs-
mottagaren en mojlighet att spérra uppgifterna om denne (opt out), for att
integritetsskyddet for den enskilde ska anses vara uppfyllt. Regeringen
anser att det dr angeldget att patienten och omsorgsmottagarens fortroende
for hilso- och sjukvérden och socialtjéinsten inte skadas. Aven om krav pa
samtycke kan uppfattas som onddigt da det finns annan laglig grund for
informationsutbytet, kan frdgan om samtycke vara nddvindig for att
sdkerstdlla patientens och omsorgsmottagarens delaktighet i, och
fortroende for varden och omsorgen. Genom att patienten eller omsorgs-
mottagaren sjdlv kan kontrollera spridningen av sina personuppgifter sétts
han eller hon i centrum for informationshanteringen. Regeringen delar
darfor inte remissinstansernas synpunkter om att mdjligheten att spérra
uppgifter skulle vara en tillracklig integritetsstirkande atgiard. Regeringen
delar Svenska Ldkarsdllskapets mening att ett stort ansvar for att de
integritetsstarkande atgdrderna hanteras pa lampligt sétt ligger hos vérd-
och omsorgsgivarna.

Flera remissinstanser, déribland Goteborgs kommun och Region
Ostergétland, efterfragar tydligare eller mer detaljerade regler om hur
samtycken ska hanteras. Viss ledning till hur samtycken ska hanteras kan
aterfinnas i forarbeten till regler om sammanhéllen journalféring. Av
forarbetena till motsvarande bestimmelse i patientdatalagen framgér att
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det fordras ett aktivt samtycke fran patientens sida. Det ska vara ett sadant
samtycke som avses i den tidigare personuppgiftslagen, dvs. det ska vara
frivilligt, sérskilt och otvetydigt. Kravet pa att samtycket ska vara frivilligt
ger, enligt forarbetena, uttryck for att den enskilde verkligen ska ha ett val.
En registrerad kunde, enligt den da gillande personuppgiftslagen inte
lamna ett giltigt generellt samtycke till behandling av personuppgifter som
inte dr preciserat till nagot eller nagra dndamal. Det f6ljer av kravet pa att
samtycket ska vara sérskilt. Att samtycket ska vara otvetydigt anses enligt
forarbetena innebdra att det inte fir rdda ndgon tvekan om att den
registrerade godtar behandlingen av personuppgifter (se prop.
2007/08:126 s. 252 f.).

Av forarbetena till patientdatalagen framgér vidare att samtycket bor
inhdmtas forst vid det tillfdlle d& patienten kommit till en annan vardgivare
dn den som har upprittat varddokumentationen. Under forutséttning att
den dé gillande personuppgiftslagens krav pa att ett samtycke ska vara
sdrskilt och otvetydigt uppfylls, anségs det emellertid finnas utrymme att
i vissa fall ldamna ett samtycke i forvdg och redan vid det tillfille da
patienten dr hos den forsta vardgivaren som dokumenterar uppgifterna.
Vid det forsta tillféllet kan patienten inte bara lita begira att en uppgift
spérras, utan ocksd ldmna samtycke i forvég till att en viss eller vissa
kommande vérdgivare far anvdnda direktatkomst vid en planerad och
konkret vardsituation (se prop. 2007/08:126 s. 116).

Angaende samtycket anges vidare i forarbetena att det &r lampligt att
samtycket dokumenteras, d&ven om det inte finns ndgot formellt krav pa
detta. Samtycket ska foregas av att patienten far information om vad han
eller hon samtyckt till. Inget hindrar att ett samtycke l1dmnas i forvég innan
den aktuella patientrelationen har uppstatt. Det kan vara en praktisk
ordning att patienten redan i samband med att uppgifter om honom eller
henne gors tillgdngliga i ett ssmmanhallet journalsystem samtycker till att
en annan vardgivare senare far ta del av uppgifterna. Ett praktiskt exempel
pa dé samtycke kan l&dmnas i forvég dr dé patienten befinner sig i en vard-
process som inbegriper flera olika vardgivare och dir patienten skickas
runt mellan dessa i ett remissforfarande (se prop. 2007/08:126 s. 253). 1
Socialstyrelsens foreskrifter anges att vardgivaren ska sikerstilla att en
patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter om sadant
samtycke, se 5 kap. 5 § 9 i1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjuk-
varden (HSLF-FS 2016:40).

Samtycket ska vara frivilligt, specifikt, informerat och otvetydigt

I stillet for att uppfylla de krav som uppstilldes i den tidigare person-
uppgiftslagen bor den enskildes samtycke uppfylla de krav som foljer av
EU:s dataskyddsforordning. Ett samtycke dr enligt dataskyddsforord-
ningen en viljeyttring som ar frivillig, specifik, informerad och otvetydig,
genom vilken den registrerade godtar behandling av personuppgifter som
ror honom eller henne (artikel 4.11 i EU:s dataskyddsforordning). Sjélva
definitionen av samtycke har inte dndrats i sak i forhéllande till data-
skyddsdirektivet och personuppgiftslagen (se prop. 2017/18:171 s. 140).
Viljeyttringen kan ske antingen genom ett uttalande eller genom en
bekriaftande handling och den ska avse att den registrerade godtar



behandling av personuppgifter som rér honom eller henne. Det krévs inte
enligt dataskyddsforordningen att samtycket &r skriftligt, men vid tvist har
den personuppgiftsansvarige bevisbordan for att samtycke ldmnats (artikel
5.2,7.1 och 24.1).

Definitionen av begreppet samtycke i EU:s dataskyddsfoérordning inne-
bar att ett s.k. hypotetiskt samtycke inte kan godtas. Inte heller s.k. tyst
samtycke, dar den registrerade informeras om en tilltdnkt behandling av
personuppgifter och ges en viss frist for att motsatta sig behandlingen, kan
godtas. Dédremot kan, som framgér av definitionen, s.k. konkludent
handlande konstituera ett samtycke, t.ex. ndr den registrerade lamnar
efterfrigade personuppgifter efter att ha fatt information om den tilltdnkta
behandlingen av dessa och om att det &r frivilligt att 1dmna personuppgifter
och att ett uppgiftslimnande betraktas som ett samtycke. Samtycket ska
avse just det aktuella &ndamalet for behandlingen av personuppgifter.

Med frivilligt samtycke menas att den registrerade har ett fritt val att
medverka i behandlingen. Samtycke bor inte, enligt skdl 42 i EU:s
dataskyddsforordning, betraktas som frivilligt om den registrerade inte har
nagon genuin eller fri valmojlighet eller inte utan problem kan vigra eller
ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke bor darfor inte utgéra giltig rittslig
grund for behandling av personuppgifter om det rader betydande ojamlik-
het mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige. Detta géller
sarskilt om den personuppgiftsansvarige ar en offentlig myndighet och det
darfor ar osannolikt att samtycket har lamnats frivilligt nér det géller alla
forhallanden som denna sirskilda situation omfattar (skil 43). Det kan
rada sddan betydande ojdmlikhet mellan den registrerade och en myndig-
het som personuppgiftsansvarig att det dr osannolikt att samtycke kan
lamnas frivilligt som réttslig grund for en behandling av personuppgifter.
Niér det géller kravet pé att samtycket ska vara frivilligt kan det konstateras
att manga av de omsorgsgivare som omfattas av forslaget &r myndigheter.
Bade Kalmar kommun och SKR har lyft utmaningar med att sikerstélla att
samtycket ldmnas frivilligt med anledning av det ofta ojdmlika for-
héallandet mellan patienten eller omsorgsmottagaren och vard- eller
omsorgsgivaren. Som ndmnts ovan dr samtycke inte den réttsliga grunden
for behandling av personuppgifter i ett system for ssmmanhallen omsorgs-
dokumentation, utan &r en integritetsstdrkande atgérd. Regeringen menar
darfor att utrymmet for att bedoma omsorgsmottagarens samtycke som
frivilligt, d& det ar frdga om en integritetshdjande atgérd, torde vara storre
an ndr samtycket utgér den rittsliga grunden for behandlingen. Om
omsorgsmottagaren t.ex. sjilv gor beddmningen att det &r gynnsamt for
honom eller henne att omsorgsgivaren far tillgang till mer information &n
vad omsorgsmottagaren sjilv kan ge, s torde dennes samtycke ses som
tillrackligt for att omsorgsgivaren ska kunna ta del av uppgifter om honom
eller henne i sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Att infora ett system med sammanhéllen omsorgsdokumentation ska
vara en frivillig mojlighet for omsorgsgivarna, och omsorgsmottagarens
deltagande i ett sadant system ska enligt regeringens forslag ockséd vara
frivilligt. Samtycket uppstélls inte som krav for att omsorgsmottagaren ska
fa omvardnad.

For att samtycket ska vara informerat bor pd samma sétt som enligt skl
42 1 EU:s dataskyddsforordning, den registrerade kénna till &minstone den
personuppgiftsansvariges identitet och syftet med personuppgifts-
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behandlingen. Det ér bara behandling av personuppgifter for det Aandamaél
som den registrerade blivit informerad om som samtycket kan avse. Har
den personuppgiftsansvarige informerat om att behandlingen av person-
uppgifterna ska g till pa visst sitt, men denne senare 6nskar gora pa nagot
annat sétt, maste ett nytt samtycke hdmtas in. Av artikel 7.3 foljer att den
registrerade fore samtycket ocksé ska informeras om att samtycket nir som
helst kan aterkallas.

For att efterlikna de krav som féljer av EU:s dataskyddsfoérordning bor
omsorgsmottagarens samtycke till en omsorgsgivares behandling av
personuppgifter som vardgivaren eller en annan omsorgsgivare gjort
tillgéngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, for
att vara giltigt, vara en frivillig, specifik, informerad och otvetydig vilje-
yttring. Nagot krav pa skriftligt samtycke fran omsorgmottagaren bor inte
stdllas i den foreslagna lagen. Uppkommer tvist om huruvida en person
lamnat samtycke eller inte bor den personuppgiftsansvariga omsorgs-
givaren, i likhet med vad som géller for sammanhallen journalforing, ha
bevisbordan for att sdidant samtycke har lamnats. Regeringen anser att det
darfor finns skdl for de samarbetande vard- och omsorgsgivarna att
utarbeta goda rutiner for dokumentation av samtycke vid inhdmtande av
uppgifter frén ett system med sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Samtycket bor vara specifikt och entydigt och avse ett visst aktuellt
andamal for behandlingen av personuppgifter. Det kan t.ex. vara fraga om
flera olika utforare inom hemtjénsten som utfér insatser fér en omsorgs-
mottagare, och omsorgsmottagaren ger sitt samtycke till att omsorgs-
givarna, for att kunna utfora dessa insatser, far ta del av varandras
uppgifter och uppgifter hos omsorgsmottagarens vérdgivare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Kravet pa att samtycket
ska vara specifikt bor dock inte hindra att omsorgsmottagaren ldmnar ett
samtycke i forvig i vissa situationer, forutsatt att andamalet med behand-
lingen dr tydligt avgrénsat. Det kan exempelvis vara lampligt om omsorgs-
mottagaren har insatser som utfors I6pande av flera olika omsorgsgivare,
t.ex. personlig assistans som utfors av en omsorgsgivare pa natten och av
en annan omsorgsgivare pa dagen. Omsorgsmottagaren bor i sddana fall
kunna samtycka till att dessa omsorgsgivare inhdmtar de uppgifter om
omsorgsmottagaren som &dr nddvindiga for insatserna fran varandra
kontinuerligt, utan att omsorgsmottagaren behover ge sitt samtycke vid
varje enstaka tillfille. En omsorgsmottagare bor kunna l&dmna samtycke
till behandling av personuppgifter av en eller flera omsorgsgivare pa
forhand, under forutsattning att omsorgsmottagaren kan 6verblicka vilken
behandling som avses och vilka omsorgsgivare som kan komma att
behandla uppgifterna genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Det bor ocksd vara tillrdckligt att ett sddant samtycke
lamnas till en av de vard- eller omsorgsgivare som ar anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Regeringen menar att
det ankommer pa de samarbetande vard- och omsorgsgivarna att till-
sammans komma dverens om ett sitt att sinsemellan kommunicera att en
patient eller omsorgsmottagare har limnat samtycke i férvdg och sam-
tyckets omfattning. Det bor betonas att det &r den personuppgiftsansvariga
vard- eller omsorgsgivaren som har ansvar for att kontrollera att det finns
ett giltigt samtycke innan behandling av personuppgifter utfors.



En uttrycklig bestimmelse om barns samtycke omsorgsgivares dtkomst
till barns personuppgifter

Enligt 6 kap. 3 § tredje stycket patientdatalagen giller undantag fran kravet
pa patientens samtycke i de fall en vardgivare behandlar sddana uppgifter
om ett barn som en vardgivare inte har ratt att sparra enligt 6 kap. 2 § fjarde
stycket andra meningen patientdatalagen. Denna undantagsregel foljer,
enligt forarbetena, av att vardnadshavare inte ges mojlighet att spérra
barnens uppgifter i det forsta skedet (se prop. 2007/08:126 s. 116).

En sadan reglering blir dock meningslés, om en vardnadshavare i ett
senare skede kan forhindra att en vardgivare eller en annan omsorgsgivare
tar del av sddana uppgifter genom att inte ldmna sitt samtycke till
behandlingen. For att skydda barnet och for att mdta barnkonventionens
krav pa att barnets &sikter ska tillmétas betydelse i férhallande till barnets
alder och mognad bor en omsorgsgivares mojlighet att ta del av
vardgivares eller andra omsorgsgivares uppgifter om ett barn genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte vara villkorad av
vardnadshavarens samtycke. Regeringen foreslar darfor av skyddsskal att
en vardnadshavare inte ska ha mdjlighet att motsétta sig att uppgifter om
ett barn gors tillgdngliga genom sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation (se avsnitt 6.4). Om omsorgsmottagaren ar ett barn, ska det
inte uppstéllas nagot krav pa vardnadshavarens samtycke for att omsorgs-
givaren ska fa behandla personuppgifter om barnet genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Det barn som &r i stind att bilda egna
asikter ska dock ges mojlighet att fritt uttrycka dessa, barnet behdver
darfor fa information om innebdrden av informationsdelningen. Barnets
instillning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder
och mognad dven i detta skede pa samma sétt som beskrivs i avsnitt 6.7
om vardgivares tillgang till uppgifter om barn.

I avsnitt 6.7 har regeringen, betrdffande vardgivares atkomst till vard-
och omsorgsdokumentation, foreslagit undantag fran kravet pa samtycke
for barn som inte sjdlva kan samtycka. Av samma skil som anfors dir bor
det av den foreslagna lagen framgé att kravet pd samtycke for att en
omsorgsgivare ska fi behandla uppgifter som andra omsorgsgivare gjort
tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte
giller, om omsorgsmottagaren &r ett barn som inte sjélvt kan samtycka.

Nir det géller mojligheten for personal inom socialtjdnsten att ta del av
varddokumentation anser regeringen att detta behov kan vara ndgot mindre
4n att ta del av andra omsorgsgivares dokumentation. Ostersunds kommun
och Region Jonkoping ifragasitter att reglerna om atkomst till hilso- och
sjukvardens dokumentation skiljer sig at mellan vard- och omsorgsgivare
och anser att det finns behov av att &ven omsorgsgivare ska ges mdjlighet
att ta del av véardgivarnas dokumentation om ett barn, d&ven om barnet
saknar forméga att samtycka. Regeringen anser dock att den foreslagna
bestimmelsen &r proportionerlig om man ocksé beaktar de krav som stills
i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen. Kraven innebér att personal inom hélso-
och sjukvarden ska anmala till socialtjansten om de far kinnedom om eller
misstédnker att ett barn far illa. Det minskar behovet for personal i
socialtjdnsten att sjdlva skyndsamt sdka uppgifter i hilso- och sjukvardens
dokumentation. I de fall uppgifter om barnets hélsa ar viktiga for social-
tjdnstens bedomning eller utférande av insatser bor dessa uppgifter kunna

113



114

himtas fran barnets nérstdende. I de fall barnet har férmaga att ge
samtycke, kan uppgiften hdmtas genom sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation. Regeringen anser darfor att 1 det fall omsorgsmottagaren
ar ett barn krévs barnets samtycke for att en omsorgsgivare ska fa behandla
véardgivares uppgifter om barnet genom sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation. Om barnet inte kan samtycka, far omsorgsgivaren inte ta
del av varddokumentationen alls.

6.9 Nar patienten inte kan samtycka

Regeringens forslag: En vardgivare far ta del av uppgift om vilka
andra vard- och omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgéngliga
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, om patienten
inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke.

Vérdgivaren far dven behandla de uppgifter som andra vird- och
omsorgsgivare gjort tillgéngliga genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, om

1. vardgivaren beddmer att dessa kan antas ha betydelse for den vard
som &r nddvindig med hénsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instillning till sddan behandling av personuppgifter sa
langt som m&jligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig
behandlingen av personuppgifterna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har ldmnat
synpunkter pa forslaget.

Region Kalmar lin, Region Blekinge och Region Ostergétland anser att
det finns behov av och skulle vdlkomna ytterligare fortydligande av regler
kring patienter och omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar
formaga att ta stillning eller lamna samtycke, for att underlitta bedom-
ningen i det enskilda fallet.

Skilen for regeringens forslag

Det anges i forarbetena till nuvarande regler om sammanhéllen journal-
foring att varden av en person med nedsatt beslutsforméga blir sdkrare om
personalen inom varden vid behov kan ta del av journalanteckningar
uppréttade av en annan vardgivare. Tillgang till ritt information gor att de
patientsékerhetsrisker som uppstdr i overgdngarna mellan olika vard-
givare, och som ocksé uppstar mellan olika virdgivare som under samma
tid behandlar samma patient, men for olika &kommor, reduceras (se prop.
2013/14:202 s. 26). I dag bor ménga dldre personer kvar i sina hem och tar
emot vard och omsorg dér, ofta av den kommunala hilso- och sjukvérden
och av socialtjansten. For att fortsatt ge personalen inom varden goda
forutséttningar att ge god och siker véard baserad pa tillracklig information
om patientens tillstdnd, foresldr regeringen utokade mdjligheter till
informationsutbyte. Regeringen foreslar darfor att bestimmelsen i 6 kap.
3 a § patientdatalagen (2008:355) fors ver till den foreslagna lagen och
tillimpas pa samma sétt som i dag i de fall det ror sig om en vardgivare



som tar del av uppgifter som en annan vérdgivare gjort tillgéngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Motsvarande regler bor
gilla dven nér en vardgivare tar del av uppgifter som en omsorgsgivare
gjort tillgédngliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

En vardgivare fdr ta del av uppgift om vilka andra vdrd- och
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgingliga

Reglerna innebdr att nir det géller personer som inte endast tillfalligt
saknar forméga att lamna samtycke géller sirskilda regler i patientdata-
lagen. En vérdgivare far avseende sddana personer enligt 6 kap. 3a §
forsta stycket patientdatalagen (2 kap. 6 § forsta stycket i den foreslagna
lagen) ta del av uppgift om vilken vardgivare som har gjort uppgifter
tillgdngliga. Vardgivaren far vidare enligt andra stycket samma
bestimmelse behandla de uppgifter som gjorts tillgéngliga genom
sammanhéllen journalfoéring om vardgivaren bedomer att uppgifterna kan
antas ha betydelse for den vard som &r nddvindig med hénsyn till
patientens hélsotillstdnd samt patientens instillning till sidan behandling
sd langt som mdjligt klarlagts och det inte finns anledning att anta att
patienten skulle ha motsatt sig behandlingen.

Bestaimmelsen innebér att en vardgivare far ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har gjort uppgifter tillgdngliga enligt 6 kap. 2 eller 2 a §
patientdatalagen (2 kap. 3 § eller 5 § den foreslagna lagen) om en patient
inte endast tillfdlligt saknar formaga att lamna sddant samtycke som annars
foreskrivs. Uppgifterna kan ha gjorts tillgéngliga i systemet med samman-
hallen journalféring antingen enligt 6 kap. 2 § patientdatalagen (2 kap. 3 §
i foreslagen lag) i de fall patienten hade formaga att ta stillning till om
dessa skulle fa goras tillgdngliga eller enligt 6 kap. 2 a § patientdatalagen
(2 kap. 5 § i foreslagen lag) i de fall patienten inte hade sddan férméga. En
bedomning ska goéras huruvida patienten saknar formaga att 1dmna det
samtycke som i normalfallet kridvs for atkomst till uppgifter genom
sammanhallen journalforing.

Vidare ska det vara fraga om uppgifter som ror en patient som vard-
givaren har en aktuell patientrelation med och uppgifterna ska antas ha
betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador
hos patienten inom hélso- och sjukvarden. Bedomningen av patientens
formaga att samtycka har inte, enligt forarbetena, ndgon rackvidd utanfor
den konkreta situation da beddmningen gors. Med hédnsyn till hur
patientens hilsotillstdnd utvecklas eller forédndras kan patientens forméga
variera over tid och dven variera beroende pé vilken fraga som patienten
behdver ta stillning till (prop. 2013/14:202 s. 43).

Vardgivaren far under vissa forutsdttmingar dven behandla de uppgifter
som andra vard- och omsorgsgivare gjort tillgdngliga

16 kap. 3 a § andra stycket patientdatalagen (2 kap. 6 § andra stycket i den
foreslagna lagen) regleras under vilka forutséttningar vardgivaren dven
ska fa behandla personuppgifter som gjorts tillgéngliga av en annan vérd-
givare. Om vardgivaren med ledning av uppgifterna om vilken vardgivare
som gjort uppgifter tillgdngliga beddomer att ospirrade uppgifter om
patienten kan antas ha betydelse for den vard som &r nddvéindig med
hinsyn till patientens hilsotillstdnd, far vardgivaren dven behandla upp-
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gifterna. For behandling krivs dock att vissa ytterligare villkor &r upp-
fyllda. For det forsta ska patientens instéllning till vardgivarens mojlighet
att dven fa behandla uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgéngliga
i systemet med sammanhallen journalféring sa langt som mojligt ha
klarlagts. Det ska vidare finnas anledning att anta att patienten inte skulle
ha motsatt sig behandlingen. Detta tar sarskilt sikte pa de fall d& patienten
tidigare haft formaga att ta stillning till tillgdngliggérande av person-
uppgifter i sammanhallen journalféring men vid tiden for direktdtkomst
till en annan vardgivares patientuppgifter saknar formaga att lamna sam-
tycke. Hur omfattande atgédrder vardgivaren behover vidta for att klarldgga
instéllningen far avgoras av forhdllandena i det enskilda fallet. Med
rekvisitet att det inte finns anledning att anta menas att det inte ska finnas
konkreta omstindigheter som visar att patienten skulle motsétta sig
behandlingen (prop. 2013/14:202 s. 43).

Den vdrdgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan vdrd- eller
omsorgsgivare ska géra bedomningen

Det dr den vardgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan vérd-
eller omsorgsgivare som ska gora bedomningen av om patienten har for-
maga att ge sitt samtycke till behandlingen eller inte och géra bedom-
ningen om uppgifterna kan antas ha betydelse fér varden. Det kan vara den
eller de behodriga befattningshavarna hos vardgivaren som ges denna
atkomst respektive far behandla uppgifterna. Vem eller vilka som &r
behoriga befattningshavare bestdms av véardgivaren (prop. 2013/14:202
s. 44 med hanvisning till prop. 2007/08:126 s. 253).

Ett fatal remissinstanser, déribland Region Blekinge och Region
Ostergétland, har papekat att det finns praktiska utmaningar att sikerstilla
att regeln f6ljs. Regeringen vill pdminna om att tydliga rutiner f6r hur den
foreslagna bestimmelsen ska tillimpas kan vara ett bra stod. Det ar
personuppgiftsansvarige som ansvarar for att personalen har kunskap om
pa vilket sdtt sammanhéllen vard- och dokumentation far anvandas.

Paragrafen ska inte tillimpas i akuta situationer da det &r fara for
patientens liv eller det annars finns allvarlig fara for patientens hilsa. 1
sédana akuta situationer géller sirskilda bestimmelser i 6 kap. 4 § andra
stycket patientdatalagen (2 kap. 10 § i den foreslagna lagen).

Om patienten motsétter sig att vardgivaren tillgodogdr sig information
om densamme som en annan vardgivare tillgédngliggjort inom samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation, kan vérdgivaren begira
handlingar och uppgifter utlimnade, med st6d av den sekretessbrytande
bestdmmelse som medger utlimnande av nédvéndiga uppgifter i varden
och behandlingen av patienter som av olika skdl har nedsatt besluts-
formaga (25 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen).

6.10  Nir omsorgsmottagaren inte kan samtycka

Regeringens forslag: En omsorgsgivare fér ta del av uppgift om vilka
andra omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgédngliga genom
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation, om omsorgs-
mottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke.



Omsorgsgivaren fir dven behandla de uppgifter som andra omsorgs-
givare gjort tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de
insatser for dldre eller personer med funktionsnedséttningar som &r
nddvindiga med hénsyn till omsorgsmottagarens behov eller en utred-
ning om sédana insatser,

2. omsorgsmottagarens instéllning till sddan behandling av person-
uppgifter sé langt som mgjligt klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha
motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har ldamnat
synpunkter pa forslaget. Av dem har de flesta lyft utmaningar i tillamp-
ningen och efterfragat fortydliganden.

Huddinge kommun, Séivsjé kommun och Orebro kommun anser att det
finns behov av att ytterligare fortydliga hur omsorgsgivarna praktiskt ska
gora beddomningen om nér informationsutbytet kan ske nir en omsorgs-
tagare inte har formégan att ldmna samtycke, samt hur detta ska
dokumenteras.

Ostersunds kommun héller inte med om att varddokumentation skulle
vara mer kinslig 4n omsorgsdokumentation. Inom kommunens verksam-
het innehaller omsorgsdokumentationen oftast mer personliga och
integritetskdnsliga uppgifter om en medborgare dn vad virddokumenta-
tionen gor. Vard- och omsorgsdokumentationen borde behandlas lika for
bade vard- och omsorgsgivare i de fall en medborgare inte kan samtycka.

Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) instimmer i utredningens
konstaterande att det kan antas att de omsorgsmottagare som har nedsatt
forméga att ta del av information och ldmna ett informerat samtycke i detta
sammanhang ocksd dr de som pa grund av att de sjdlva har svért att
kommunicera har stdrst behov av en vélfungerande informationséver-
foring mellan vard- och omsorgsgivaren. IVO anser att de grupper som
berors dr omsorgstagare som har ett sdrskilt behov av skydd, som t.ex. barn
med funktionsnedsattning som aldrig kommer att formaga att samtycka.
IVO anser att detta inte &r tillfredsstidllande. IVO menar att foreslagna
integritetsstiarkande atgérder torde vara tillrickliga for att sékerstilla gott
integritetsskydd.

Skilen for regeringens forslag

Omsorgsgivare kan under vissa forutsdtiningar ta del av sddana
personuppgifter om en person som saknar formdga att samtycka som en
annan omsorgsgivare har tillgangliggjort

Regeringen foreslar att det som huvudregel stélls krav pa samtycke fran
omsorgsmottagaren for att en omsorgsgivare ska fa ta del av sadan vérd-
och omsorgsdokumentation som tillforts systemet av en annan vard- eller
omsorgsgivare. Manga av de omsorgsmottagare som kommer att omfattas
av den foreslagna lagen har emellertid av olika anledningar bristande
formaga att ta stdllning. Det kan gélla for personer med olika typer av
kognitiva funktionsnedsittningar som t.ex. foljer av demenssjukdom.
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Kravet pé uttryckligt och informerat samtycke innebdr i sddana fall att
patienten eller omsorgsmottagaren som inte kan lamna ett sddant samtycke
utesluts fran ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

Syftet med den foreslagna regleringen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation dr att forenkla och forbittra informationséver-
foringen mellan olika vard- och omsorgsgivare med malsdttningen en
battre och tryggare vard for patienten och omsorg fér omsorgsmottagaren.
Det kan antas att de omsorgsmottagare som har nedsatt forméga att ta del
av information och ldmna ett informerat samtycke i detta sammanhang
ocksa &r de har storst behov av en vélfungerande informationséverforing
mellan vard- och omsorgsgivarna, pa grund av att de sjdlva har svart att
kommunicera. Det framstdr som otillfredsstillande att dessa omsorgs-
mottagare pa grund av att de saknar forméaga att ldmna ett giltigt samtycke
inte ska kunna omfattas av reglerna om sammanhéllen véard- och omsorgs-
dokumentation. Regeringen foreslar darfor sérskilda regler for det dnda-
maélet.

For att minska risken for integritetsintrdng foreslar regeringen att
motsvarande krav som stélls pa vardgivare i 2 kap. 8 § i den foreslagna
lagen ocksa stélls pa omsorgsgivarna for att behandla personuppgifter som
tillgingliggjorts i sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation och
som rdr en person som saknar formaga att ta stillning.

Det innebér att omsorgsgivare far, avseende sddana personer, ta del av
uppgift om vilken omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgingliga
enligt 2 kap. 3 § eller 2 kap. 5 § i den foreslagna lagen, om omsorgs-
mottagaren bedoms varaktigt sakna formaga att ta stillning. Regeringen
vill papeka att ett normalt utvecklat barn inte &r en sadan omsorgs-
mottagare som inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke.

Det dr omsorgsgivaren som behover ta del av uppgifter hos en annan
omsorgsgivare som ska beddma omsorgsmottagarens forméga att ta
stdllning. Eftersom omsorgsmottagarens hélsotillstand eller allménna
tillstand kan variera &ver tid kan d&ven omsorgsmottagarens formaga att ta
stdllning variera. Darfor ska omsorgsgivarens bedémning av omsorgs-
mottagarens formaga endast gélla den konkreta situationen nér beddm-
ningen gors.

For att omsorgsgivaren ska fa behandla de personuppgifter som till-
gingliggjorts i sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation stélls
alltsa tre krav. Forst ska omsorgsgivaren beddma om uppgifterna som ror
omsorgsmottagare som omsorgsgivaren har en aktuell relation med och
uppgifterna kan antas ha betydelse for utforandet av insatser eller bedoma
behovet av insatser for omsorgsmottagaren. For det andra ska omsorgs-
mottagarens instdllning till omsorgsgivarens mojlighet att dven fa
behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare gjort tillgdngliga i
sammanhallen journalforing sa langt som mdjligt ha klarlagts. Det tredje
kravet dr att det inte ska finnas anledning att anta att omsorgsmottagaren
skulle ha motsatt sig behandlingen.

Hur omfattande atgérder omsorgsgivaren behdver vidta for att klarlagga
instéllningen far avgoras utifrdn forhallandena i det enskilda fallet. I
utredningen om omsorgsmottagarens instéllning kan uppgifter hdmtas fran
omsorgsmottagarens nirstdende eller andra personer som han eller hon har
kontakt med vara av betydelse. Om omsorgsmottagaren pa nagot sitt, t.ex.



i ett tidigare skede nér han eller hon hade férmaga att ge uttryck for sin
instéllning, har gett uttryck for att han eller hon motsitter sig behandling
ska detta vara viagledande. Det dr dock den omsorgsgivare som behdver
hadmta uppgifter genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
som gdr beddomningen av omsorgsmottagarens formaga att ta stéllning och
formodad instéllning till att dennes personuppgifter delas i sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation. Med rekvisitet inbegrips i likhet med
regler om sammanhallen journalforing i dag att det inte finns anledning att
anta att det inte ska finnas konkreta omsténdigheter som visar att patienten
skulle motsétta sig behandlingen. Finns det ddremot inget som tyder pa att
omsorgsmottagaren motsitter sig behandlingen bor den kunna ske.

Nagra remissinstanser, t.ex. Huddinge kommun och Orebro kommun,
har papekat att det finns praktiska utmaningar att sékerstélla att regeln
foljs. Regeringen vill pAminna om att tydliga rutiner for hur den foreslagna
bestammelsen ska tillimpas kan vara ett bra stod. Det &dr personuppgifts-
ansvarige som ansvarar for att personalen har kunskap om pa vilket sitt
sammanhallen vard- och dokumentation far anvindas.

Omsorgsgivare far inte ta del av sadana personuppgifter om en person
som saknar férmdga att samtycka, som en vardgivare har tillgingliggjort

Utredningen har gjort bedomningen att nir det giller mojligheten for
personal inom socialtjdnsten att ta del av varddokumentation ter sig
behovet mindre &n for vardgivare att ta del av omsorgsgivarnas
dokumentation. Utredningen uppfattar ocksé att det anses sérskilt kinsligt
att personal inom socialtjdnsten tar del av varddokumentation. Ett par
remissinstanser har reagerat pa utredningens bedémning. Ostersunds
kommun menar att man inte kategoriskt kan sdga att uppgifter om en
persons hilsa dr mer kinsliga dn viss dokumentation som gors av
socialtjansten. Inspektionen for vdard och omsorg lyfter att barn med
funktionsnedséttning ar en sérskilt utsatt grupp i1 det &r lagforslaget
eftersom de aldrig kommer att f4 mojlighet att ta del av de fordelar som
lagforslaget innebédr. Regeringen har forstaelse for remissinstansernas
invdndningar mot utredningens bedémning. Det finns tillfdllen da om-
sorgsgivare har behov av uppgifter om omsorgsmottagarens hélsa, t.ex.
vid bedomning av behov av insatser eller for att forstd omsorgs-
mottagarens situation eller for att identifiera tidiga symtom pa en sjukdom
som aterkommit. Regeringen vill paminna om att ménga omsorgs-
mottagare som dr dldre ocksd tar emot vard fran den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvérden. I de fallen 4r ofta varden och omsorgen
om den é&ldre omsorgsmottagaren titt sammanfldtad. Den kommunala
hélso- och sjukvarden har tillgang till ssmmanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation pé lika villkor som den regionalt finansierade hélso- och
sjukvérden, och kan didrmed stodja socialtjdnstens personal med nod-
viandig kunskap. Regeringen inser att forslaget innebdr att barn med
funktionsnedsittning i mindre utstrickning &n dldre omsorgsmottagare
kan ta del av mojligheten med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Regeringen har dock inte tillrickligt underlag for att inom
det hér lagstiftningsarbetet vidta atgirder som okar denna mojlighet for
barn med funktionsnedsittning pé det hdr omradet.
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6.11 Fara for patientens liv eller hélsa

Regeringens forslag: Om det finns sparrade uppgifter om en patient
och det finns fara for dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for
dennes hélsa, far vardgivaren, om patienten inte kan hiva spérren, ta del
av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har spérrat uppgifterna.
Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de sparrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten
oundgingligen behdver, far vardgivaren begéira hos den vardgivare som
har spérrat uppgifterna att denne héver spéarren.

Om det finns ospérrade uppgifter om en patient och det finns fara for
dennes liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa, far
vardgivaren, om patientens samtycke inte kan inhdmtas, ta del av
uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har gjort uppgifterna
tillgédngliga. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att
osparrade uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgéngliga kan
antas ha betydelse for den vard som patienten oundgéngligen behover,
far vardgivaren behandla de ospérrade uppgifterna.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har lamnat synpunkter pa
forslaget. Forvaltningsrdtten i Malmo anser att ett tydliggdrande vore
lampligt avseende om den véardgivare som spérrat uppgifter ska géra ndgon
provning innan denne héver spédrren och vad i sa fall prévningen ska
omfatta. Med tanke péd att det enligt utredningen kan rdra sig om
bradskande situationer anser forvaltningsritten dven att det finns skal att
overvdga om inte den begdrande vardgivaren istéllet ska ha mdjlighet att
hédva sparren, varvid en saddan atgéird i sé fall loggas med angivande av skél
for atgarden. Statens medicinsk-etiska rad (Smer) anser det nddvandigt att
det finns mojlighet att akut bryta sekretess mellan omsorgsgivare om det
dr nodviandigt for vardens genomforande och samtycke inte kan inhdmtas,
sdsom inom hélso- och sjukvérden.

Skilen for regeringens forslag

Vardgivare far ta del av annan vardgivares uppgifter om en patient om
det finns fara for patientens liv eller hdlsa, utan krav pd samtycke frdan
patienten

I 6kap. 4§ patientdatalagen (2008:355) finns sédrskilda regler om
sammanhallen journalforing som géller om det finns fara for patientens liv
eller hilsa. Nuvarande regler dverfors i sak ororda till den foreslagna
lagen. Det skulle mojliggora for vardgivare att ta del av annan vardgivares
dokumentation genom sammanhéllen journalféring nér det finns fara for
patientens liv och hélsa under samma forutséttningar som i dag.

Det innebar att om det finns sparrade uppgifter om en patient och det
finns fara for patientens liv eller annars finns allvarlig risk for dennes
hélsa, far vardgivaren ta del av uppgiften om vilken eller vilka vardgivare
som har spérrat uppgifterna. Det giller nir patienten inte sjélv kan begira
att sparren hdvs enligt 6 kap. 2 § fjarde stycket samma lag (2 kap. 3 §
foreslagen lag).



Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de spérrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten ound-
gangligen behdver, far vardgivaren begéra hos den vardgivare som har
spérrat uppgifterna att denne héver sparren om personuppgifterna. Endast
en sparr for uppgifter som kan antas ha sidan betydelse far héavas.

Rekvisitet “kan antas ha betydelse” forutsétter enligt forarbetena att den
som avser att bereda sig tillgang till uppgifterna gor nagot aktivt stall-
ningstagande till vilken betydelse uppgiften kan ha. Det bor vara den eller
de behoriga befattningshavarna hos vardgivaren som ges denna &tkomst
respektive far behandla uppgifterna. Vem som &r behdrig befattnings-
havare bestdms av vardgivaren. Sjélvfallet ska i forsta hand patienten sjilv
begéra att en sparr hévs eller samtycke inhdmtas. Det kan emellertid av
olika skil vara omgjligt. Med forutséttningarna att fara finns for patientens
liv eller att det annars finns allvarlig risk for dennes hélsa avses att det i
princip ska vara fraga om en allvarlig situation da de sparrade uppgifterna
bedoms vara viktiga for den vard eller behandling som omgaende maste
séttas in. Det ska av hédnsyn till patientsdkerheten inte vara mojligt att
avvakta en tid for att patienten ska kunna héva sparren (en akut nod-
situation). Patienten dr kanske medvetslos eller alltfor medtagen for att
kunna ta stillning till fragan. Vidare kan saken bradska sé att det inte finns
nagon tid att invinta att patienten héver sparren eller att inhdmta samtycke.
Det ska vara sédana och liknande skil som gor att patientens val att hdva
en spirr inte kan invéntas eller att samtycke inte kan inhdmtas (prop.
2007/08 :126 s. 253).

Av 6 kap. 4 § andra stycket patientdatalagen framgar att motsvarande
bestimmelser som anges i1 fOrsta stycket dven ska gélla i akuta
nodsituationer betrdffande osparrade uppgifter som har gjorts tillgéngliga
av andra vardgivare i systemet med sammanhéllen journalféring nér
patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 6 kap. 3 § patientdatalagen
(2 kap. 6 § foreslagen lag). Eftersom uppgifterna ar osparrade behover
dock inte vardgivaren som behandlar patienten i den akuta nddsituationen
vénda sig till andra vardgivare med nagon begéran.

Den aktuella regeln om vardgivares behandling av uppgifter nér det
finns fara for patientens liv bor tas in i den foreslagna lagen och fortsétta
att tillimpas pa samma sétt som nu.

Regeringen instimmer i att Férvaltningsrdtten i Malmos forslag skulle
innebéra en forenkling for vardgivarna. Samtidigt vill regeringen paminna
om att spirren har lagts till for att patienten vid tidigare tillfdlle har uttryckt
sin vilja att uppgiften ska vara skyddad. Darmed kan man sluta sig till att
patienten uppfattar ett onddigt spridande av uppgiften som ett intrng i
dennes integritet. Regeringen gor dérfor beddmningen att om lagstiftaren
ska kunna gora en bedémning av om en sadan férenkling som Forvalt-
ningsritten i Malmo foreslér dr proportionerlig i forhéllande till risken for
integritetsintrang, maste fragan utredas sarskilt.

Motsvarande undantag ska inte gdlla vardgivares tillgdang till
omsorgsdokumentation eller omsorgsgivares behov av uppgifter fran
annan vdard- eller omsorgsgivare

Det kan 6vervédgas om den aktuella bestimmelsen bor utstrdckas till att
giélla dven tillgdnglig omsorgsdokumentation i sammanhallen vard- och
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omsorgsdokumentation. Regeringen bedémer att det inte finns behov av
omsorgsdokumentation i de fall patienten befinner sig i en sadan akut
nddsituation som avses i 6 kap. 4 § patientdatalagen. Bestimmelsen ska
dven fortsdttningsvis avse vardgivares dtkomst till vairddokumentation i de
fall det finns fara for en patients liv eller hilsa.

Utredningen goér bedéomningen att det inte finns behov av en mot-
svarande mojlighet for omsorgsgivare att kunna ta del av uppgifter om en
patient eller omsorgsmottagare som tillfalligt saknar forméga att samtycka
utan dennes uttryckliga samtycke. Sddana nddsituationer med ett s& akut
behov av vérd- eller omsorgsinformation att omsorgsmottagarens hdvande
av en sparr eller samtycke inte kan invintas, torde inte forekomma inom
den verksamhet inom socialtjdnsten som omfattas av den foreslagna lagen.
Mot denna bakgrund instimmer regeringen i utredningens beddmning.

Smer anser att dven omsorgsgivare ska ges mojlighet att i en akut
situation ha tillgéng till andra omsorgsgivares dokumentation om samma
omsorgsmottagare, i de fall omsorgsmottagaren tillfalligt saknar formaga
till att stillning till det och 1dmna samtycke. Regeringen anser att det vid
de tillfdllena dr mer lampligt att utbyta information mellan omsorgsgivare
pa annat sétt 4n genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
for att undvika risk for integritetsintrang. Regeringen anser att en akut
situation inom socialtjénsten kan avvirjas pd mindre ingripande sitt &n en
akut risk inom hélso- och sjukvéarden. Daremot skulle ett integritetsintrang
i en akut situation inom socialtjinsten kunna skada omsorgsgivarens
fortsatta relation till omsorgsmottagaren, och ddrmed forsimra omsorgs-
givarens forutsittningar att ge omsorg av god kvalitet.

6.12  Enuttommande reglering

Regeringens forslag: En vard- eller omsorgsgivare féar inte behandla
uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation under andra forutsittningar &n
dem som anges i den nya lagen, dven om patienten eller omsorgs-
mottagarens uttryckligen samtycker till det.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Inga remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Enligt 6 kap. 5§ patientdatalagen (2008:355) far en vérdgivare inte
behandla en annan vérdgivares uppgifter om en patient i ett system for
sammanhallen journalforing under andra fOrutsdttningar &n dem som
anges i 6 kap. 3 och 4 §§ samma lag, 4ven om patienten uttryckligen sam-
tycker till det. Enligt forarbetena till bestimmelsen dr det viktigt att
direktatkomst inte anvénds for andra &ndamal dn de angivna, inte ens med
patientens samtycke. Anledningen till detta &r bl.a. att direktdtkomst &r en
sdrskilt integritetskdnslig form av elektroniskt utlimnande av person-
uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 254).



Regeringens forslag innebdr att en véard- eller omsorgsgivare, under
vissa angivna forutséttningar, far ha tillgdng, genom direktatkomst eller
annan elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra véard- och
omsorgsgivare i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Aven om forslaget innehaller en rad integritetsstirkande
atgdrder, gar det inte att bortse fran att direktatkomst typiskt sett anses
innebéra en sérskild integritetsrisk. De personuppgifter som kommer att
goras tillgéngliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
ar manga génger av integritetskanslig karaktéir. Dessa omstdndigheter talar
for att det 1 den foreslagna lagen ska uppstillas tydliga ramar for nér en
vard- eller omsorgsgivare far behandla uppgifter om patienter och
omsorgsmottagare som en annan vérd- eller omsorgsgivare gjort tillgéng-
liga genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. Vidare kan
det antas att det dr en fordel for fortroendet for ett system med samma-
nhéllen véard- och omsorgsdokumentation om uppgifterna enbart
behandlas for de syften och dndamal som patienten och omsorgs-
mottagaren kan forutse och kontrollera. En slutsats som kan dras av detta
ar att villkoren for nér en vard- och omsorgsgivare far behandla uppgifter
i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation bor
anges uttryckligen i den foreslagna lagen.

Behov av forbud att anvéinda uppgifter i sammanhdallen vdard- och
omsorgsdokumentation i annat syfte dn vad som lagen reglerar, oavsett
patientens eller omsorgsmottagarens uttryckliga vilja

Mot bakgrund av det ovan anférda bedomer regeringen att det i lagen bor
fortydligas att en véard- eller omsorgsgivare inte far behandla en annan
vard- eller omsorgsgivares uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare
genom sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation under andra
forutsdttningar 4n dem som anges i lagen, dven om patienten eller
omsorgsmottagaren uttryckligen samtycker till det.

Bestammelsen i artikel 6.1 a i EU:s dataskyddsforordning om att
behandling ar laglig om den registrerade har ldmnat sitt samtycke till att
dennes personuppgifter behandlas for ett eller flera specifika dandamal ar
direkt tillimplig och ger ingen mojlighet till nationell begransning. Det &r
darfor inte tillatet att forbjuda enskilda att behandla personuppgifter med
stod av ett giltigt samtycke fran den registrerade annat &n nar det géller
kénsliga personuppgifter (artikel 9.2 a i dataskyddsforordningen) och
personuppgifter om lagovertradelser (artikel 10 1 dataskyddsforord-
ningen). Diremot kan myndigheter trots EU:s dataskyddsférordning
forbjudas att anvanda mojligheten att behandla personuppgifter med stod
av samtycke, se SOU 2017:66 s. 203 f. och 231. De personuppgifter som
kommer att behandlas i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation utgdr for det mesta kénsliga personuppgifter om framst
hilsa enligt dataskyddsforordningens definition. Det foreslagna forbudet
utgor vidare bara en integritetsstdrkande atgérd for personuppgifter som
redan behandlas och innebér att dessa inte far ateranvindas, ens med den
registrerades samtycke. Behandlingen av personuppgifter i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation grundas pa, i vart fall,
artikel 6.1 e (allmént intresse) i EU:s dataskyddsforordning. Darmed é&r
det, enligt artikel 6.2 och 6.3 i dataskyddsforordning, tillitet med
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nationella bestimmelser om de ndrmare villkoren for behandlingen som
géller for bade myndigheter och enskilda. Ett forbud for savil allmidnna
som privata vard- och omsorgsgivare att behandla personuppgifter som
redan finns i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, trots den enskildes samtycke till sddan behandling, ar séledes
forenligt med EU:s dataskyddsforordning, jamfor Socialdataskyddsutred-
ningens bedomning avseende 6 kap. 5 § patientdatalagen i SOU 2017:66
s. 348 f.

6.13 Personuppgiftsansvar vid sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Vard- eller omsorgsgivaren &r person-
uppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som vérd- eller
omsorgsgivaren utfor vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Personuppgiftsansvaret omfattar dven sddan behandling av
personuppgifter som utférs nir vird- eller omsorgsgivaren genom
direktitkomst eller annat elektronisk utlimnande i ett enskilt fall
bereder sig tillgang till personuppgifter hos andra vérd- och omsorgs-
givare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vem som ska ha personuppgiftsansvar for Gver-
gripande frdgor om tekniska och organisatoriska sdkerhetsatgérder vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser har ldmnat syn-
punkter pa forslaget.

Region Kronoberg anser att den som gor uppgifterna tillgéngliga i

systemet dven borde ha personuppgiftsansvaret for de Overgripande
fragorna. Det hdr borde framgé av lagstiftningen, snarare &n regleras i
efterhand.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stoder forslaget men noterar att
nagon foreskrift gillande personuppgiftansvar aldrig kommit till stand,
vilket fort med sig viss oklarhet betrdffande ansvaret. SKR anser att ett
gemensamt personuppgiftsansvar ligger néra till hands eftersom vard- och
omsorgsgivarna maste samarbeta for att kunna astadkomma en samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation och ingen ensam part har ett eget
tolkningsforetriade.

Skilen for regeringens forslag
Allmdént om personuppgiftsansvar

Personuppgiftsansvarig &r, enligt definitionen i artikel 4 i EU:s data-
skyddsforordning, en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet,
institution eller annat organ som ensamt eller tillsammans med andra
bestimmer dndamalen och medlen for behandlingen av personuppgifter.
Den personuppgiftsansvarige ska bl.a. genomfora ldmpliga tekniska och



organisatoriska atgérder for att sikerstélla och kunna visa att behandlingen
av personuppgifter sker i enlighet med EU:s dataskyddsforordning.

Av definitionen i artikel 4 i dataskyddsforordningen framgér att om
dndamélen och medlen for behandlingen bestims av EU-rétten eller
medlemsstaternas nationella rtt, kan den personuppgiftsansvarige eller de
sdrskilda kriterierna for hur denne ska utses foreskrivas i EU-rétten eller i
medlemsstaternas nationella rétt. Det ar tillatet enligt EU:s dataskydds-
forordning att i nationell lagstiftning ange vem som &r personupp-
giftsansvarig for en viss behandling av personuppgifter (jfr artikel 6.2 och
6.3 samt skél 45 i dataskyddsforordningen), se SOU 2017:66 s. 213 f. och
prop. 2017/18:171 s. 68 f.

Den som behandlar uppgifterna dr personuppgiftsansvarig for den
behandlingen som utfors

Forslaget utgér frdn de bestimmelser som giller for sammanhallen
journalforing i patientdatalagen vid utformningen av regleringen av
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Enligt 2 kap. 6 § patient-
datalagen (2008:355) &r en vérdgivare personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som vérdgivaren utfor. I en region och en
kommun &r varje myndighet som bedriver hélso- och sjukvard personupp-
giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfor.

I forarbetena till patientdatalagen motiveras valet av personuppgifts-
ansvarig med att personuppgiftsansvaret inom den allminna hilso- och
sjukvéarden ska liggas pd myndighetsniva for att uppnd en samordning
mellan personuppgiftsansvaret och ansvaret for allmdnna handlingar enligt
tryckfrihetsforordningen ~ (1949:105),  dévarande  sekretesslagen
(1980:100) och arkivlagen (1990:782). Vidare anfordes att vardgivare och
myndigheter inom ett landsting eller en kommun, ska vara personuppgifts-
ansvariga for den behandling av personuppgifter som utférs av dem samt
att begreppet behandling av personuppgifter infattar alla atgérder som
vidtas betriffande sddana uppgifter (3 § personuppgiftslagen). Vid
hantering av personuppgifter i elektronisk form omfattas darmed varje
atgird som vidtas av vardgivaren i frdga om en personuppgift, vare sig det
ar fraga om insamling, registrering, lagring, sokning, bearbetning,
utldmnande, radering eller ndgon annan atgérd. I propositionen konstateras
att bestimmelsen anses innebéra att den vardgivare som anvénder sig av
sin direktatkomst och bereder sig tillgang till andra véardgivares uppgifter
for att soka efter eller ldsa varddokumentation blir personuppgiftsansvarig
for den personuppgiftsbehandling som detta innebér (prop. 2007/08:126 s.
61).

Visserligen anges i forordningen (2001:637) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten 11 § att en kommunal myndighet &r
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter inom
socialtjansten som myndigheten utfér. Om behandlingen gors gemensamt
for flera myndigheter inom kommunen, dr varje myndighet person-
uppgiftsansvarig for sin egen behandling. En enskild (privat) utforare av
socialtjénst &r enligt 17 § samma férordning personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som utférs i dess verksamhet. Av
tydlighetsskal dr det dock, i likhet med vad som géller enligt patient-
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datalagen, lampligt att det anges uttryckligen i den foreslagna lagen att en
omsorgsgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av person-
uppgifter som den utfér vid sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Det bor ocksa i den foreslagna lagen slas fast att person-
uppgiftsansvaret omfattar 4ven sadan behandling av personuppgifter som
utfors ndr omsorgsgivaren genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utldmnande i ett enskilt fall bereder sig tillgang till personuppgifter hos en
annan vard- eller omsorgsgivare.

Inom socialtjiansten géller ett uppdelat personuppgiftsansvar och enligt
utredningen har det inte framkommit att det lett till ndgra betydande tvek-
samheter om vem som &r personuppgiftsansvarig for en viss behandling
av personuppgifter. Regeringen anser darfor att det 4r mest lampligt att
den som har faktisk mojlighet att paverka sin egen behandling i det
enskilda fallet ska vara personuppgiftsansvarig. Samma principer for
personuppgiftsansvar ska gilla for savil vardgivare som omsorgsgivare i
ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Regeringen vill pAminna om att det ar lampligt att de inblandade vard-
eller omsorgsgivarna avtalar om formerna for samarbetet. Uppstar fraga
om vem som &r personuppgiftsansvarig avseende en viss behandling av
personuppgifter i systemet med sammanhéllen véard- och omsorgs-
dokumentation far en beddmning av de faktiska omsténdigheterna i det
enskilda fallet goras. Eventuella avtal déar personuppgiftsansvaret
preciseras kan beaktas vid en sddan beddmning, men det dr de faktiska
omstindigheterna i det enskilda fallet som &r avgoérande, dvs. vem eller
vilka som faktiskt har utfort behandlingen av personuppgifterna.

I forarbetena till patientdatalagen anges ytterligare skal till uppdelat
personuppgiftsansvar vid sammanhallen journalforing. Eftersom vard-
givarna sjilva fick bestimma hur sammanhéllen journal skulle utformas
var det olampligt att i lagtexten peka ut personuppgiftsansvar (prop.
2007/08:126 s. 134). Samma skél kvarstar dven nu. Regeringen anfor att
det &r olampligt att peka ut personuppgiftsansvar dé lagstiftaren inte kan
fullt ut férutse hur sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
utformas i praktiken. Lagforslaget syftar till att ge huvudménnen de legala
forutsdttningarna att upprétta sammanhallen véard- och omsorgs-
dokumentation. Men huvudménnen har att sjdlva bedéma i vilken mén de
onskar ta tillvara de fordelar som den foreslagna lagen kan medfora.
Regeringen menar att huvudméinnen maste ges mojlighet att viga de
fordelar som den foreslagna lagen ger, med de behov och forutsittningar
som finns lokalt och regionalt. Vissa remissinstanser har lyft att reglerna
om personuppgiftsansvar bor dndras. Regeringen forstar att foreslagna
regler om personuppgiftsansvar har en viss komplexitet. Det finns dock
omedelbara fordelar att vidhélla redan befintliga regler for sammanhallen
journalforing dd det hunnit utvecklats en praxis pd omradet. De
erfarenheter som har gjorts tidigare kan vara en bra grund i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Behov av foreskrifter kan komma i ett senare skede

I forarbetena till patientdatalagen anges att det bdde av organisatoriska skél
och av integritetshinsyn ibland kan finnas behov av en tydlig reglering av
personuppgiftsansvaret for overgripande fragor. Det ansdgs dock inte



mojligt att 1 forvidg ange i vilka sddana fall en sdrreglering behovs,
eftersom det inte kunde forutses i vilken omfattning och i vilka former
sammanhallen journalforing skulle utvecklas. I patientdatalagen infordes i
stillet en bestimmelse som ger regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer mojligheter att vid behov nérmare reglera person-
uppgiftsansvaret i dvergripande fragor om tekniska och organisatoriska
sikerhetsatgiarder. Regleringen avses ta sikte pd savil generella for-
hallanden som forhallanden vid en viss sammanhallen journalforing, se
prop. 2007/08:126 s. 135. Négra siddana foreskrifter har dnnu inte ut-
fardats.

I EU:s dataskyddsforordning stills vissa krav pd den personuppgifts-
ansvarige om att bl.a. genomfora ldmpliga tekniska och organisatoriska
atgérder for att sikerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet
med dataskyddsférordningen (artikel 24). Atgirderna ska ses dver och
uppdateras vid behov.

Som beskrivits ovan &r det i detta skede svart att forutse i vilken utstréck-
ning mdjligheten att inféra sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion inom hélso- och sjukvarden och vissa delar av socialtjansten kommer
att anvindas och i sa fall hur sddana system kommer att utformas. Fragan
om en viss vard- eller omsorgsgivare bor ha det 6vergripande ansvaret for
tekniska och organisatoriska atgirder beror bl.a. pa hur samarbetet mellan
de olika vard- och omsorgsgivarna kommer att se ut. Ett sddant behov kan
dock komma vid ett senare skede. Regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, bor darfor bemyndigas att meddela foreskrifter om
vem som ska ha personuppgiftsansvar for 6vergripande fragor om tekniska
och organisatoriska sdkerhetsatgidrder vid sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Personuppgiftsansvaret om vdrd- eller omsorgsverksamhet upphér

Fragan om personuppgiftsansvar nér en vardverksamhet upphdr berdrs i
forarbetena till patientdatalagen. Det anges att i de fall en personuppgifts-
ansvarig vardgivare som deltar i sammamanhallen journalféring, upphor
med sin verksamhet och denna verksamhet dverfors till en annan vard-
givare, kan den senare 0verta journaluppgifterna i fraiga om patienterna gar
med pé det. Likasé kan en myndighets hélso- och sjukvérdsverksamhet
upphora och dvertas av en privat vardgivare, ett enskilt organ, exempelvis
pa grund av bolagisering. Myndighetens journaler fir da dverldmnas till
den privata vardgivaren, om journalerna behovs i dennes verksamhet. Det
regleras i 2 kap. 17 § tryckfrihetsférordningen och i lagen (1994:1383) om
overlamnande av allménna handlingar till andra organ &n myndigheter for
forvaring (se nuvarande 2 kap. 21 § tryckfrihetsférordningen och lagen
[2015:602] om &verlimnande av allménna handlingar for forvaring). Aven
det omvénda kan forekomma; att en privat verksamhet, inklusive patienter
och journaler, atergér till en region eller en kommun vid upphord
entreprenad. For den fortsatta behandlingen och tillgéngliggérandet i den
sammanhallna journalen av Overtagna journaluppgifter kommer den nye
(eller nygamle) vérdgivaren (eller myndigheten) att ha motsvarande
personuppgiftsansvar som den forre vardgivaren. Det ar under forut-
séttning att den nye vardgivaren ocksa deltar i den sammanhallna journal-
foringen, se prop. 2007/08:126 s. 135.
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Det ovan beskrivna géller i dag i de fall en offentlig eller privat vard-
givare upphor med sin verksamhet, och bor gélla d&ven nér en omsorgs-
givare som ingér i ett system med sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation upphor med sin verksamhet.

Nar det géller omsorgsgivare kan det konstateras att det pa motsvarande
sitt kan forekomma att en personuppgiftsansvarig omsorgsgivare som
ingdr i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
upphor med sin verksamhet. Att verksamheten upphor innebir i detta
sammanhang att omsorgsgivaren inte langre ansvarar for eller utfor sédana
insatser som omfattas av den foreslagna regleringen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation. Ar det friga om en privat omsorgs-
givare kan t.ex. foretaget som driver verksamheten ga i konkurs eller
forlora en upphandling. Om verksamheten 6vertas av en annan privat
omsorgsgivare, kan den senare omsorgsgivaren fa kopior av omsorgs-
dokumentationen och Overta den tidigare omsorgsgivarens plats i den
sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen. Enligt utredningen
krédvs att omsorgsmottagaren ldmnar sitt samtycke till den avvikelsen fran
géllande tystnadsplikt och de 6vriga som ingar i systemet med samman-
héllen vérd- och omsorgsdokumentation godkénner eller &tminstone
tolererar det. Den senare omsorgsgivaren dr dé i fortsédttningen person-
uppgiftsansvarig, medan den tidigare omsorgsgivaren inte lingre far ingé
i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Vidare
kan en privat verksamhet &atergd till offentlig verksamhet, t.ex. om
kommunen inte tecknar ett nytt entreprenadavtal utan viljer att i stéllet
bedriva verksamheten 1 egen regi. Den offentliga omsorgsgivaren
(kommunen) som fortsétter att bedriva verksamheten &r i dessa fall dér-
efter personuppgiftsansvarig for den fortsatta behandlingen och
tillgéngliggérandet i den sammanhéllna vérd- och omsorgsdokumenta-
tionen, om den offentliga omsorgsgivaren véljer och fér tillatelse att delta
i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Med
omsorgsmottagarens samtycke far den offentliga omsorgsgivaren motta
kopior av tidigare omsorgsdokumentation, och lagga in den i systemet med
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation om inte omsorgs-
mottagaren motsitter sig det. Kommunen &r da personuppgiftsansvarig for
all den dokumentation som kommunen tillfort systemet.

Det kan ocksa intréffa att offentlig omsorgsverksamhet 6vergar i privat
regi. Myndighetens omsorgsdokumentation far da overlamnas till den
privata omsorgsgivaren, om det ror sig om allmdnna handlingar och
dokumentationen behovs i verksamheten, se 2 kap. 21 § tryckfrihets-
forordningen och lagen om overldmnande av allmdnna handlingar for
forvaring. Den nya omsorgsgivaren blir dd personuppgiftsansvarig for den
fortsatta behandlingen och tillgéngliggérandet av 6verldmnad omsorgs-
dokumentation i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Ar det i stillet friga om verksamhet som upphér helt utan att nigon
annan omsorgsgivare tar Over, bor omsorgsdokumentation fran verk-
samheten inte ldngre ingd i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det finns dé inte lingre ndgon omsorgsgivare
som kan ansvara for och gora dokumentationen tillgénglig for de dvriga
vard- och omsorgsgivare som deltar i systemet med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Det dr dock lampligt om det framgar av



systemet att det kan finnas arkiverad omsorgsdokumentation och var man
kan fa tag i den, dock utan att ndgra personuppgifter framgar.

6.14 Patientens och omsorgsmottagarens
elektroniska tillgang till dokumentation

Regeringens forslag: Véard- och omsorgsgivare fir medge en patient
eller omsorgsmottagare tillgang, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, till sddana uppgifter om personen sjilv som
far 1amnas ut till honom eller henne och som andra vérd- och omsorgs-
givare far ha tillgdng till genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Nérmare foreskrifter om de krav pa sdkerhetsdtgérder som ska gilla
vid direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande kan med stéd av
8 kap. 7 § regeringsformen meddelas av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer. Nuvarande bemyndigande i patient-
datalagen om foreskrifter om sikerhetsatgérder fortydligas.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte helt med regeringens
forslag. Utredningens forslag innehéller inte ordet ndrmare och vad géller
5 kap. 5 § patientdatalagen ldmnas ingen motsvarande lydelse som i den
nya lagen.

Remissinstanserna: Motala kommun instimmer i forslaget da det 6kar
mdjligheterna for individernas deltagande och kunskap om den egna
varden och omsorgen. Inga andra remissinstanser har ldmnat synpunkter
pa forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Patienter kan fa elektronisk tillgang till dokumentation om sig sjélva i
sammanhdallen vard- och omsorgsdokumentation

Det finns redan i dag regler som tillater vardgivare att medge en enskild
direktitkomst till sddana uppgifter om den enskilde sjdlv som far limnas
ut till honom eller henne och som behandlas for &ndamél som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 patientdatalagen (2008:355), dvs. for
varddokumentation (5 kap. 5 § patientdatalagen). Av samma bestimmelse
framgar att den enskilde under samma forutsittningar far medges direkt-
atkomst till dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket forsta
meningen patientdatalagen, dvs. direktatkomst till uppgifter om den at-
komst som forekommit till uppgifter om patienten (logglistor). Det anges
vidare i samma bestdmmelse att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer fir meddela foreskrifter om de krav pa sdkerhets-
atgarder som ska gélla vid sddan direktatkomst.

Den hér mojligheten for patienter att ta del av uppgifter om sig sjdlva
genom direktatkomst, t.ex. via internet, géller oavsett om vérdgivaren
deltar i sammanhéllen journalféring eller inte. Regeln ansigs oOka
patientens mojligheter att pa ett battre sétt aktivt delta i sin vard (prop.
2007/08:126 s. 158). Att ge patienten mdjlighet att & direktdtkomst till
logglistor ansags regeringen skulle kunna 6ka patientens fortroende for
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hélso- och sjukvérdens informationshantering. Att sjalv kunna undersoka
vem som tagit del av uppgifter om densamme skulle ha en lugnande effekt
for patienten, och en avhéllande effekt gillande obehdrig dtkomst (prop.
2007/08:126 s. 150 och 158).

Regeringen ansag att det krdvdes sdkerhetsatgérder for att vardgivare
skulle fa medge sina patienter direktatkomst till patientuppgifter. Det
uttalades i forarbetena att det t.ex. behdvde finnas tillrdckligt sdkra
tekniska 16sningar for att sikerstélla identifieringen av den som efterfragar
uppgifter samt tekniska losningar for att spirra uppgifter som inte far
lamnas ut till en patient pd grund av att de dr sekretessbelagda eller
omfattas av tystnadsplikt i forhéllande till patienten. Regeringen ansag att
det inte var mdjligt att i lag precisera de krav som bor stéllas och foreslog
darfor att regeringen eller, efter bemyndigande, Socialstyrelsen efter
samrad med Datainspektionen skulle fd& meddela foreskrifter om de krav
pa sdkerhetsatgirder som ska gilla vid direktatkomst for enskilda (prop.
2007/08:126 s. 160). Socialstyrelsen har med stod av detta bemyndigande
meddelat foreskrifter, se 4 kap. 11 och 12 §§ Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om journalféring och behandling av personuppgifter i
halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

Den hir mojligheten bor dven gélla uppgifter hos vardgivare som en
omsorgsgivare far ha atkomst till genom sammanhdallen vard- och
omsorgsdokumentation. En bestimmelse om detta bor darfor tas med i den
foreslagna lagen. Mojligheten bor tillimpas pa samma sitt som i dag, dock
med &ndringen att med direktatkomst bor uttryckligen jimstillas annat
elektroniskt utlimnande.

En sérskild bestimmelse om att en patient far ha elektronisk tillgang till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om honom eller henne
gor ocksa regelverket kring sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation tydligare &n om endast 5 kap. 5 § patientdatalagen skulle
tillimpas avseende sadan tillgdng. En hénvisning till den bestimmelsen
bor dock av tydlighetskal inforas i lagen.

Omsorgsmottagaren kan fa elektronisk tillgang till dokumentation om sig
sjdlva i sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

Det finns inga principiella forbud mot direktatkomst i lagen om behandling
av personuppgifter inom socialtjansten. Regeringen anser dock att det i
den foreslagna lagen bor anges att omsorgsgivare far medge en
omsorgsmottagare direktatkomst till de uppgifter om omsorgsmottagaren
sjdlv som andra vard- och omsorgsgivare far ha atkomst till i en samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Omsorgsmottagaren ska dven
kunna ha tillgang till uppgifter i logglistor pd samma sitt som en patient.
Mojligheten att sjélv kunna ldsa dokumentation om sig sjilv &r viktigt
for att omsorgsmottagaren ska kunna avgoéra om det dr ndgon uppgift som
hon eller han onskar spirra enligt 2 kap. 3 § foreslagen lag. Omsorgs-
mottagaren har vanligtvis inte kinnedom om de nirmare personuppgifter
som kan ha dokumenterats om honom eller henne av omsorgsgivare.
Genom forslaget kan omsorgsmottagaren ocksé bli mera jamstélld med
omsorgsgivaren, nir de bada har tillgang till informationen i samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Nar det géller tillgang till
uppgifter om logglistor gor samma skil sig gillande for omsorgs-



mottagares tillgdng som ovan anforts for patienters tillgdng. Regeringen
vill dock fortydliga att forslaget inte innebdr ndgon rattighet for
omsorgsmottagare att ha direktatkomst till sina uppgifter. Regeringen
anser att behovet av en mer effektiv informationsforing véger tyngre dn
omsorgsmottagarens behov av direktatkomst till informationen. Det finns
anledning att anta att en sadan réttighet skulle kunna hdmma inférandet av
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation genom att det kan
behovas annan teknik &n som behovs for vard- och omsorgsgivares elek-
troniska dtkomst.

Det kan naturligtvis intrdffa att en omsorgsmottagare som har getts
elektronisk tillgang till sin dokumentation har synpunkter pa innehéllet i
den och vill fa den korrigerad. Omsorgsmottagaren har emellertid inte ratt
att styra 6ver den dokumentation som gors i stdrre utstrickning 4n som
foljer av EU:s dataskyddsforordning och nationell lagstiftning. Rege-
ringen vill pdminna om att det ska antecknas om omsorgsmottagaren har
en annan uppfattning &n handldggaren om nagonting som denne har
antecknat (11 kap. 6 § socialtjanstlagen).

Forslaget innebar inte ndgon dkad risk att omsorgsmottagaren utsétts for
patryckning av t.ex. anhdriga att visa dem informationen. Aven i dag kan
omsorgsmottagaren formas att mot sin vilja ge t.ex. en anhdrig fullmakt
att begira ut informationen. Regeringen dr medveten om den risken, men
anser inte att den foreslagna lagen medfor ndgon 6kad risk for sadant
integritetsintrang. De fordelar som en mer effektiv informationsdverforing
kan ge maste anses dvervidga risken for integritetsintrdng genom ovan
ndmnda stt.

Omsorgsmottagarens tillgdang till uppgifter om sig sjdlv kan begrdnsas
av sekretess

Tillgdngen genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande far
forstas bara avse sddana uppgifter om omsorgsmottagaren sjilv som far
lamnas ut till honom eller henne. Det &r dock omsorgsgivaren som avgor
i vilken utstrdckning sddana uppgifter ska goras tillgdngliga for omsorgs-
mottagarna. Vissa uppgifter i socialtjinstens dokumentation omfattas av
sekretess mot omsorgsmottagaren.

Detta giller frimst uppgift i anmélan eller utsaga av en enskild om
nagons hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, till skydd for
anmaélare eller uppgiftslamnare, se 26 kap. 5 § offentlighets- och sekre-
tesslagen. Noteras ska dven att det i vissa fall finns mdjlighet till
hemlighallande av uppgift om underarigs vistelseort i 26 kap. 2§
offentlighets- och sekretesslagen. Dérfor ar det nddvéndigt att en sekre-
tessprovning gors i samband med att uppgifter gors tekniskt dtkomliga for
omsorgsmottagaren eller att det infors rutiner som innebér att sddana
uppgifter inte antecknas i den sammanhallna véard- och omsorgs-
dokumentationen. For att understryka detta bor anges i bestimmelsen att
tillgang genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande (bara)
far medges till uppgifter som far 1dmnas ut till omsorgsmottagaren.

Féreskrifter om sdkerhetsdtgdrder

Enligt regeringens forslag &r det frivilligt for vard- och omsorgsgivare att
ansluta sig till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Den vérd-
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eller omsorgsgivare som frivilligt utnyttjar den mojligheten maste dock
folja de foreskrifter som kan ha meddelats av regeringen eller bemyndigad
myndighet. Foreskrifterna kan pa grund av frivilligheten inte ségas avse
nagra aligganden for kommuner eller nagra skyldigheter for enskilda. Det
dr darfor inte dr nddvandigt med ett bemyndigande i lag.

Regeringen anser dock att det finns anledning att i lag upplysa om att
den foreslagna regleringen inte &r uttdmmande utan forutsitts bli
kompletterad med foreskrifter pé lédgre niva. Regeringen anser att det, av
samma skél som anfordes vid inférandet av sammanhallen journalforing,
dven vid sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation kan finnas
behov av foreskrifter om sékerhetsdtgirder motsvarande dem som
Socialstyrelsen meddelat med stdd av bemyndigandet i 5 kap. 5 § patient-
datalagen. Aven i EU:s dataskyddsforordning anges att den person-
uppgiftsansvarige ska genomfora lampliga tekniska och organisatoriska
atgirder for att sdkerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet
med dataskyddsférordningen (artikel 24). Atgérderna ska ses 6ver och
uppdateras vid behov.

Regeringen beddmer att det kan vara aktuellt att ha foreskrifter som
reglerar verkstélligheten och att det i nya lagen bor finnas en upplys-
ningsbestimmelse om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer kan meddela nirmare foreskrifter om de krav pa sédkerhets-
atgérder som ska gilla vid sddan direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.

For tydlighets skull ska det foras in en motsvarande lydelse 1 5 kap. 5 §
patientdatalagen. Patientdatalagens bestimmelse bor darfor dndras sa att
det anges att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nidrmare foreskrifter
om de krav pa sdkerhetsatgdrder som ska gilla vid sddan direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande.

6.15 Tilldelning av behdrighet {for intern elektronisk
atkomst

Regeringens forslag: Omsorgsgivaren ska bestimma villkor for
tilldelning av behorighet till personalen i den egna organisationen for
atkomst till personuppgifter som halls tillgéngliga for andra vard- och
omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Saddan behorighet ska begrénsas till vad som behdvs for att den
behorige ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter i fraga om insatser for
aldre eller personer med funktionsnedséttning, administration av sddana
insatser och dokumentation.

Enligt en upplysningsbestimmelse kan ndrmare foreskrifter om
tilldelning av behorighet meddelas av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer.

Bestaimmelser om vérdgivares behdrighetstilldelning i patientdata-
lagen ska gélla dven for vardgivares behdrighetstilldelning avseende
atkomst till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.




Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag, dock inte savitt giller motsvarande bestimmelse i patientdata-
lagen om bemyndigande for regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer att meddela foreskrifter. Utredningen ldmnar inget forslag om
andring i 4 kap. 2 § patientdatalagen.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser dr positiva till forslaget,
men flera remissinstanser lyfter d&ven fram utmaningar i det praktiska
hanterandet av behdrighetsstyrningen.

Sveriges Kommuner och Regioner instimmer i utredningens forslag om
behorighet for elektronisk atkomst, men anser att inga nya regler for
behorighetstilldelning behdvs utan att befintliga regler kan utstréckas till
att omfatta dven den nya lagen.

Region Kronoberg och flera professionsorganisationer, sdsom Svensk
sjukskoterskeforening och Svenska likaresdllskapet, lyfter fram vikten av
att begriansa behorigheten till relevanta omraden for respektive personal-
grupp eller individ, och att detta behdver goras med stor noggrannhet och
pa individniva. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och framhaller att
behdrighetstilldelningen skulle kunna underléttas av mer strukturerad
dokumentation fran de aktdrer som ingér i den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen.

Skiilen for regeringens forslag

I patientdatalagen stills krav pa vardgivarna att, nér det géller elektronisk
patientjournalforing och 6vrig elektronisk  patientdokumentation,
bestimma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst till person-
uppgifter och dokumentation (4 kap. 2 § patientdatalagen). Det anges
vidare att behdrigheten ska begrénsas till vad som behovs for att den
enskilde ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter inom héilso- och sjuk-
varden. Det anges sedan sdrskilt att vid sammanhallen journalforing ska
behorighet tilldelas enligt samma principer (6 kap. 7 § patientdatalagen).
Detta innebar att bestimmelserna om vérdgivares behorighetstilldelning
giller all verksamhet, inte bara den som omfattas av sammanhéllen
journalforing.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter med niarmare riktlinjer om hur
en sddan behorighetsstyrning ska ske. Se bl.a. 4 kap. 2 och 3 §§ Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

Det ska finnas krav pd behorighetstilldelning

Den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen bygger som
tidigare sagts pa att patienterna och omsorgsmottagarna samtycker till att
en vard- eller omsorgsgivare far ta del av dokumentation hos en annan
vard- eller omsorgsgivare. Om denna potentiella tillgénglighet inte
hanteras pa ett bra sétt s att patienterna och omsorgsmottagarna kan kédnna
sig sdkra pa att kénslig information inte ldses av obehoriga, finns det risk
for att patienter och omsorgsmottagare viljer att std utanfor systemet. Det
ar darfor viktigt att fortydliga att det dr den personuppgiftsansvarige hos
ansluten vérd- eller omsorgsgivare som har ansvar for att den elektroniska
atkomsten till personuppgifter hos den egna, eller en annan vérd- eller
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omsorgsgivare inte 4r mer omfattande dn vad som kravs for att insatserna
for patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna utforas.

I patientdatalagen stédlls som ovan ndmnts krav pa vardgivarna att, nér
det giller elektronisk patientjournalforing och 6vrig elektronisk patient-
dokumentation, bestimma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst
till personuppgifter och pad dokumentation. I lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten finns dock inte nagra uttryckliga krav
pa att anpassa yrkesutdvarens behdrigheter for elektronisk atkomst till
personuppgifter efter de behov av uppgifter som yrkesutdvaren har for att
kunna utfora sitt arbete.

Regeringen anser att det for sammanhdllen véard- och omsorgs-
dokumentation pd grund av de skdl som anforts ovan bor finnas
bestimmelser som motsvarar de som i dag giller for sammanhallen
journalforing med krav pa tilldelning av behorighet for elektronisk
atkomst. Krav pa behorighetstilldelning for omsorgsgivare bor darfor
uppstillas i den foreslagna lagen. I patientdatalagen finns det redan
bestimmelser om vardgivares behorighetstilldelning som giller all
verksamhet, inte bara den som kommer att omfattas av sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation. Eftersom ingen adndring av innebdrden
av dessa bestimmelser dr avsedd i sak, &r det av tydlighetsskél lampligt att
i den foreslagna lagen ange att den bestimmelsen dven géller vardgivares
atkomst till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Innebérden av behérighetstilldelning

Behorighet for atkomst avser en anviandares faktiska mojligheter att ta del
av uppgifter i exempelvis socialtjdnstens verksamhetssystem. Behorig-
hetsstyrning dr de organisatoriska, administrativa och tekniska atgérder
som vidtas for att anpassa och begrénsa behorigheten efter anvindarens
behov for att kunna utfora sitt arbete. Den som arbetar inom socialtjansten
och behdver atkomst till vissa omsorgsmottagares personuppgifter ska
tilldelas en individuell behdrighet for atkomst till dessa personuppgifter.
Behorigheten for atkomst till personuppgifter ska vara anpassad efter den
anstdlldes behov av personuppgifter for att kunna utfora sitt for tillfallet
aktuella arbete. Det innebédr exempelvis att skilda personalkategorier
behdover ha olika behdrigheter for elektronisk dtkomst till personuppgifter.
Saddana personuppgifter som en anstélld eller motsvarande 6ver huvud
taget inte har behov av att ta del av for att kunna utfora sitt arbete, ska i
normala fall inte heller vara elektroniskt tillgédngliga for den anstéllde. I
verksamheter som hanterar en stor mingd mycket integritetskénsliga
uppgifter, som socialtjdnsten, stills stora krav pd en &ndamalsenlig
behorighetsstyrning. Aven om det vid behdrighetsstyrning kan vara svart
att vid varje givet tillfille uppnd ett exakt forhéllande mellan en
anvindares behov och en anvindares tekniska mojligheter att ta del av
personuppgifter, maste ambitionen hos den som bedriver verksamheten
vara att komma sa nédra som mojligt.

Samtidigt ar det viktigt att inte behorigheten blir for snév och pé sé sétt
bidrar till att personuppgifter inte dr tillgéngliga for anvindaren nér det
behovs. Behdrighetsstyrningen behover darfor innehalla moment av bade
risk- och behovsanalys.



Enligt de foreslagna bestimmelserna om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation dr det vardgivaren respektive omsorgsgivaren som
far ha tillgéng till personuppgifter. Vard- och omsorgsgivare agerar genom
sina befattningshavare och for att en befattningshavare av vard- eller
omsorgsgivaren ska fa ges elektronisk atkomst till personuppgifterna
krévs det att han eller hon har behov av det for sitt arbete. Utgangspunkten
for tilldelning av behorighet for personalens elektroniska atkomst till
uppgifter om omsorgsmottagare ska begrinsas till vad befattningshavaren
behover for att kunna utfora sina arbetsuppgifter inom socialtjédnsten. Detta
géller for den del av befattningshavarens arbetsuppgifter som avser
behandling av personuppgifter for att ansvara for eller utfora insatser for
aldre eller personer med funktionsnedséttningar, samt administration eller
dokumentation av sddana insatser. Déri ligger bl.a. att behorigheter ska
foljas upp och dndras efter hand som @ndringar i befattningshavarens
arbetsuppgifter ger anledning till det.

Vid inférandet av sammanhallen journalféring inom hélso- och sjuk-
varden uttalade regeringen att behorighet vid sammanhallen journalforing
bor tilldelas enligt principen att varje vardgivare provar sin personals
elektroniska dtkomst till andra vardgivares varddokumentation som finns
tillginglig for vardgivaren i den sammanhallna journalféringen (prop.
2007/08:126 s. 149). Regeringen anser att samma princip bor gélla for
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, dvs. att varje vard- eller
omsorgsgivare ska prova sin personals elektroniska atkomst till andra
vard- och omsorgsgivares dokumentation som finns tillginglig for véard-
eller omsorgsgivaren i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumenta-
tionen. Dessutom ska vard- eller omsorgsgivaren prova sin personals elek-
troniska &atkomst till personuppgifter i den véard- och omsorgs-
dokumentation som vard- eller omsorgsgivaren sjilv gjort tillgénglig i
systemet.

Synpunkterna fran Region Kronoberg och flera professionsforeningar
om att begriansningar av behorighet behdver goras med stor noggrannhet
och pa individniva, visar att det kan finnas utmaningar att pa ett sdkert sitt
avgrinsa behorigheten for den personal som har att tillimpa lagstiftningen.
Dérfor dr den ovan niamnda risk- och behovsanalysen avgoérande i hur
vard- och omsorgsgivarna viljer att genomfdra behdrighetssystemen.
Regeringen haller med Socialstyrelsen om att genom att utveckla arbetet
med strukturerad vard- och omsorgsdokumentationen s& kan behorig-
hetsstyrningen forenklas. Regeringen ser dven att det genom en mer
strukturerad vard- och omsorgsdokumentation kan dven andra effek-
tivitetsvinster goras. Inom ramen for arbetet i Vision e-hélsa 2025 lyfts
standarder och enhetligare begreppsanvindning som grundldggande
forutsittningar for ett vdl fungerande informationsutbyte inom bade
varden och omsorgen. Regeringen anser att lagforslaget inte innebar ndgon
annan reglering for vardgivarna dn den som redan géller for sammanhallen
journalforing. Déaremot ar regleringen ny for omsorgsgivarna, da de
tidigare inte haft mdojlighet att ta del av sammanhaéllen journalf6ring.

Behov av foreskrifter

Regeringen anser att det &ven vid sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation kan finnas behov av foreskrifter om behérighetstilldelning mot-
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svarande dem som Socialstyrelsen meddelat med stod av bemyndigandet
i 4 kap. 2 § patientdatalagen. Det dr friga om sadana foreskrifter om
verkstéllighet av lag som regeringen kan meddela enligt 8 kap. 7 § forsta
stycket 1 regeringsformen.

For tydlighets skull ska det foras in en upplysningsbestimmelse i den
nya lagen om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen kan meddela ndrmare
foreskrifter om tilldelning av behdrighet for atkomst till uppgifter. Vidare
bor nuvarande 4 kap. 2 § tredje stycket patientdatalagen ocksa dndras sa
att den bestimmelsen far en motsvarande lydelse som i den nya lagen.

6.16 Kontroll av elektronisk atkomst

Regeringens forslag: Omsorgsgivaren ska se till att atkomst till
personuppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ska gora
systematiska och aterkommande kontroller av om négon obehdrigen
kommer &t uppgifterna.

Enligt en upplysningsbestimmelse kan ndrmare foreskrifter om
dokumentation och kontroll meddelas av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdmmer.

Bestaimmelser om vardgivares kontroll av elektronisk atkomst i
patientdatalagen ska gélla dven for vardgivares dokumentation om och
kontroll av atkomst till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag, dock inte savitt géller motsvarande bestimmelse i1 patientdata-
lagen om bemyndigande for regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer att meddela foreskrifter. Utredningen 1&dmnar inget forslag om
dndring i 4 kap. 3 § patientdatalagen.

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser har ldmnat
synpunkter pé forslaget.

Distriktsskoterskeforeningen anser att behov av kontroll av atkomst av
information ska kontrolleras utifrdn att sékerstélla att inte integritets-
intrang forekommer. Vixjo kommun anser att det finns behov av fore-
skrifter pd omradet. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i
utredningen forslag och anser att det &r mycket viktigt for allménhetens
fortroende att omsorgsgivaren gor systematiska och aterkommande
kontroller av om ndgon obehorigen kommer &t uppgifterna. Bestimmelsen
om vardgivares dtkomstkontroll i patientdatalagen é&r tillrdckliga dven for
dessa kontroller.

Skilen for regeringens forslag

Vird- och omsorgsgivarens ansvar

I patientdatalagen stills krav pa vardgivaren att den ska se till att d&tkomst
till personuppgifter i elektronisk patientjournalforing och &vrig elektronisk

patientdokumentation dokumenteras och kontrolleras och att vardgivaren
ska gora systematiska och aterkommande kontroller av om nagon



obehorigen kommer 4t sddana uppgifter (4 kap. 3 § patientdatalagen). Det
anges sedan sdrskilt att vid sammanhallen journalforing ska &tkomst-
kontroll ske enligt samma principer (6 kap. 7 § patientdatalagen).

I lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten finns dock inte nagra uttryckliga bestimmelser om loggning och
kontroll av att ingen otillaten atkomst till uppgifter om enskilda har
forekommit. Regeringen anser att det for sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation bor finnas bestimmelser som motsvarar de som i
dag giller for sammanhallen journalféring med krav pa loggning och
kontroll av elektronisk &tkomst.

Regeringen foreslar darfor en bestimmelse om att en omsorgsgivare ska
se till att atkomst till personuppgifter genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kontrolleras samt gora
systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehdrigen
kommer &t uppgifterna. Loggarna maste sparas en tid for att mojliggora
kontrollen. Systematiska och &terkommande stickprovskontroller av
loggarna ska goras och antalet stickprovskontroller bor vara proportioner-
liga i forhallande till antalet slagningar som gors i systemet.

I patientdatalagen finns det redan bestimmelser om vérdgivares
atkomstkontroll som géller all verksambhet, inte bara den som kommer att
omfattas av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Eftersom
ingen dndring av innebdrden av dessa bestimmelser ar avsedd i sak, dr det
av tydlighetsskél lampligt att ange i den foreslagna lagen att de be-
stimmelserna dven géller vardgivares atkomstkontroll avseende atkomst
till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Regeringen anser i likhet med vad som uttalades i forarbetena till
patientdatalagens regler, att en sddan bestimmelse inte bara innebér att
faktiska dataintrang med storre sdkerhet kommer att kunna konstateras och
beivras. Bestimmelsen borde dven fa en starkt avhillande verkan pé
personal som, om risken for upptickt ar liten, kan frestas att olovligen ldsa
uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 150). I samma forarbeten uttalades det
sdrskilt betrdffande sammanhallen journalféring att samma principer om
atkomstkontroll ska tillaimpas. Det vill sdga att en vardgivare har samma
skyldigheter nédr det géller elektronisk &tkomst till andra vérdgivares
patientuppgifter genom sammanhallen journalféring. Med den foreslagna
bestimmelsen ska samma skyldigheter nu gilla fér bade véard- och
omsorgsgivare.

Behov av foreskrifter

Aven vid sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation kan det finnas
behov av foreskrifter om atkomstkontroll motsvarande dem som
Socialstyrelsen meddelat med stod av bemyndigandet i 4 kap. 3 § andra
stycket patientdatalagen. Socialstyrelsen har med stod av detta be-
myndigande meddelat foreskrifter, se bl.a. 4 kap. 9 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvérden (HSLF-FS 2016:4). Av tydlighets-
skl bor det i den foreslagna lagen foras in en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen kan meddela ndrmare foreskrifter. Vidare
bor nuvarande 4 kap. 3 § tredje stycket patientdatalagen ocksa dndras sa
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att den bestimmelsen far en motsvarande lydelse som i den nya lagen, jfr
prop. 2007/08:126 s. 240.

6.17 Information om elektronisk dtkomst som
forekommit

Regeringens forslag: En omsorgsmottagare har rétt att pa begéran fa
information om vilken elektronisk &tkomst som forekommit till upp-
gifter om honom eller henne i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (logglistor).

Patienten eller omsorgsmottagaren far medges tillgdng genom
direktidtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till dokumentation
om den atkomst till uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren
som forekommit. En bestimmelse om omsorgsgivarens skyldighet i
detta avseende tas in i den foreslagna lagen.

Enligt en upplysningsbestimmelse kan nidrmare foreskrifter med-
delas av regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer, om
information om vilken &tkomst som forekommit till uppgifter i
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

I nya lagen ska upplysas om att det i patientdatalagen finns be-
stimmelser om motsvarande skyldighet for vardgivare.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser, bl.a. Social-
styrelsen, har lamnat synpunkter pa forslaget. Av dem &r samtliga positiva
till forslaget, men lyfter &ven behov av nidrmare bestimmelser i t.ex.
foreskrifter.

Skilen for regeringens forslag

Patienten och omsorgsmottagaren ska pd begdran fa tillgang till
logglistor

Enligt patientdatalagen (2008:355) finns det en rétt for patienten att i bade
den offentliga och privata hélso- och sjukvérden pa begiran fa information
om vilken direktadtkomst och elektronisk atkomst som forekommit till
elektroniskt behandlade uppgifter om honom eller henne (8 kap. 5§
patientdatalagen). Enligt 5 kap. 5 § patientdatalagen kan en patient &dven
ges direktitkomst eller annan elektronisk atkomst till dokumentation om
den atkomst till uppgifter om patienten som férekommit i systemet med
sammanhallen journalforing, dvs. logglistor.

Vid sammanhéllen journalféring bor vidare varje véardgivare kunna
redovisa vilken atkomst till den egna verksamhetens journaluppgifter som
har forekommit frin andra vérdgivare. Aven dessa andra mottagande
vardgivare bor kunna redovisa nédr direktitkomst har anvints (prop.
2007/08:126 s. 265). Regeringen uttalade att det inte finns négot behov av
att namnge vardpersonal eller att presentera andra uppgifter som indirekt
kan hénforas till en fysisk person, dvs. det &r tillrackligt att for detta
dndamal ange fran vilken avdelning, klinik eller motsvarande enhet som
atkomsten hérrdr, och att sddana uppgifter inte bor ldmnas ut till den



enskilde (prop. 2007/08:126 s. 159). Regeringen ansdg det dock vara
lampligast att fragan om den information som ska ges till patienten
regleras mera i detalj pa foreskriftsniva (prop. 2007/08:126 s. 150 f.).

Motsvarande bestimmelser om information om elektronisk atkomst som
forekommit som géller vid sammanhéllen journalforing, bor gilla vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Hos socialndmnden eller
en kommunal utforare utgdér sdédan dokumentation, logglistor, allménna
handlingar som omsorgsmottagaren kan begéra utlimnade med stdd av
offentlighetsprincipen i 2 kap. tryckfrihetsforordningen. Déaremot finns
inte nidgon motsvarande mojlighet omsorgsmottagare att begira ut
logglistor fran privata omsorgsgivare i dag. Darfor foreslar regeringen
regler som ger omsorgsmottagaren ritt att pd begédran hos en omsorgs-
givare fa information om vilken elektronisk dtkomst som forekommit till
uppgifter om honom eller henne i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, logglistor. Omsorgsmottagaren bor dven kunna
ges tillgang till dessa genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande till dokumentation.

I patientdatalagen finns det redan bestimmelser om vérdgivares
skyldighet att ldmna information om vilken elektronisk atkomst som
forekommit som géller all verksamhet, inte bara den som kommer att
omfattas av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Eftersom
ingen dndring av innebdrden av dessa bestimmelser dr avsedd i sak, &r det
lampligt att i den foreslagna lagen upplysa om att sidana bestimmelser
finns i patientdatalagen.

Regeringen har i forarbetena till bestimmelsen 1 8 kap. 5 § patient-
datalagen om en rétt for patienten att fa information om atkomst motiverat
forslaget att allménhetens fortroende for hilso- och sjukvardens informa-
tionshantering skulle forstirkas om den enskilde fick klar och tydlig
information om vilken &tkomst som férekommit till uppgifter om honom
eller henne. Regeringen anforde vidare att for den patient som oroar sig
for att ndgon obehorig ldst journalen dr bearbetade logglistor med
forklaringar givetvis ett utmirkt verktyg att sjalv kunna konstatera om
oron varit befogad eller inte samt att vetskapen om patientens rétt att sjalv
kontrollera atkomsten torde ha en starkt avhallande verkan for obehoriga
(prop. 2007/08:126 s. 150). Regeringen vidhéller argumenten och ut-
stracker dem att &ven omfatta omsorgsmottagare. Vidare ges bade patient
och omsorgsmottagare mer insyn i vilken information som har 6verforts
mellan vard- och omsorgsgivare, om patienten eller omsorgsmottagaren
kan folja hur vard- och omsorgsgivare tillimpar sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Regeringen vill dock pdminna om att informa-
tionsutbyte mellan vard- och omsorg dven kan ske pé andra sitt och att
tillgéng till en logglista inte nodvandigtvis ger en fullddig bild av informa-
tionsutbytet.

Behov av foreskrifter

Regeringen anser att det kan finnas behov av foreskrifter om den informa-
tion som ska ldmnas till omsorgsmottagaren. Exakt vad informationen ska
innehélla och hur eller hur ofta den ska ldmnas bdr inte ndrmare regleras i
lag utan, vid behov, av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer. Det dr friga om sadana foreskrifter om verkstéllighet av lag
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som regeringen kan meddela enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 regerings-
formen. I den nya lagen ska dérfor inforas en bestimmelse om att
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer kan med stdd av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om information, som en
omsorgsgivare ska ldmna till omsorgsmottagaren.

I 8 kap. 5§ patientdatalagen finns bestimmelser om motsvarande
skyldigheter for vardgivare att limna information till en patient och ett
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer att fA meddela ndrmare foreskrifter. Av tydlighetsskél bor det i
den nya lagen foras in en upplysningsbestimmelse om att det finns
bestimmelser om motsvarande skyldighet for vardgivare.

6.18  Bevarande och gallring

Regeringens forslag: Nir en handling ér tillgénglig for flera vard- eller
omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
géller skyldigheten att bevara handlingen bara for den vard- eller
omsorgsgivare som ansvarar for den.

Om en handling é&r tillgénglig for en myndighet bara genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte ansvarar
for den, far myndigheten gallra handlingen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens lagforslag hanvisar till skyldigheten enligt 7 kap.
3 § socialtjénstlagen (2001:453), 23 ¢ § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade eller 3 kap. 17 § patientdatalagen
(2008:355) att bevara handling.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har ldmnat syn-
punkter pé forslaget. Synpunkterna berdr sddant som att det finns en risk
att ssmmanhang i dokumentation riskerar att ga férlorat da varje vard- och
omsorgsgivare ansvarar for de uppgifter som de sjilva gjort tillgéngliga i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stoder forslaget. Det méste
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 frén sitt arkiv.

Region Blekinge och Region Kronoberg menar att det kommer att bli
svart att f6lja ett handelseforlopp och se sammanhang nér efter arkivering
handlingarna fran region och kommun kan komma att aterfinnas i olika
arkiv.

Skilen for regeringens forslag
Varje vdard- och omsorgsgivare ansvarar for bevarande och gallring av

de uppgifter som de sjdlva tillgdngliggdr i sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation...

Bestaimmelser om bevarande och gallring av patientjournaler inom hélso-
och sjukvirden och dokumentation inom socialtjinsten finns i olika
forfattningar. Av 3 kap. 17 § patientdatalagen foljer att en journalhandling
ska bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in i



handlingen. I vissa fall far foreskrivas om lédngre bevarandetid. Nér det
giller i socialtjénsten finns ingen kortaste bevarandetid angiven utan det
anges endast att anteckningar och andra uppgifter i en personakt hos
socialndmnden ska gallras fem ar efter det att sista anteckningen gjordes i
akten (12 kap. 1 § socialtjénstlagen och 21 ¢ § lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade). Vidare finns det bestimmelse om att vissa
slags handlingar inte far gallras med stod av bestimmelsernai 12 kap. 1 §
socialtjanstlagen, bl.a. handlingar som kommit in eller upprittats i
samband med att ett barn har placerats eller tagits emot i t.ex. sddant
boende som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjanstlagen (12 kap. 2 §
socialtjanstlagen).

For enskild verksamhet inom socialtjénsten giller att anteckningar och
andra uppgifter i en personakt som tillhér sddan sammanstillning av
uppgifter som avses i lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten ska bevaras och dérefter gallras tva ar efter det att sista
anteckningen gjordes i akten (7 kap. 3 § socialtjanstlagen). Det framgar av
samma bestdimmelse att uppgifter i en sammanstillning som avses i lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten ska gallras tva ar
efter det att de forhallanden som uppgifterna avser har upphort. Bestdm-
melser med motsvarande innebord finns dven i 23 ¢ § lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Regeringen foreslar att bestimmelserna i 6 kap. 8 § patientdatalagen
huvudsakligen ska foras over till den foreslagna lagen, men utstréckas sa
den omfattar hela tillimpningsomréadet. Regeringen anser dock att det inte
i lagen ska direkt nodvéndigt att hinvisa till de olika paragraferna som
avser gallring eller bevarande av handlingar. Paragrafen bor dirfor ha
foljande utformning. Nér en handling ar tillgdnglig for flera vard- eller
omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
giller skyldigheten att bevara handlingen bara for den vérd- eller
omsorgsgivare som ansvarar for den.

Det innebdr att varje vard- eller omsorgsgivare som deltar i ett
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ansvarar for bevarandet
av de uppgifter som denne sjilv ska dokumentera och gor tillgéngliga i
den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Andra vérd- eller
omsorgsgivare ska inte ha saddant ansvar enbart pa grund av att de har
potentiell tillgdng till dessa handlingar. Ansvar for arkivbildning av
handlingar f6ljer samma princip, dvs. varje vard- och omsorgsgivare
ansvarar for detta for de handlingar eller uppgifter de sjélva tillgangliggjort
i den sammanhallna vird- och omsorgsdokumentationen. Detta giller &ven
om en vérd- eller omsorgsgivare givare bereder sig tillgéng till uppgifter
en annan vard- eller omsorgsgivare har gjort tillgdnglig. Detta géller sa
lange inte journalhandlingen tankas hem och lagras av den forstndmnde
vardgivaren (se nedan).

I lagforslaget foreslés ett fortydligande att vard- eller omsorgsgivare inte
har ansvar for att bevara en handling eller uppgift som tillgdngliggjorts av
annan vard- eller omsorgsgivare. Det fortydligandet behdvs bl.a. for att
sdkerstilla att inte nadgon av de i en sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation deltagande myndigheterna ska bli arkivansvarig for privata
vard- eller omsorgsgivares journalhandlingar m.m. som de potentiellt sett
har tillgang till och som utgdr allménna handlingar hos vard- eller
omsorgsgivare som dr myndigheter. Handlingar som en myndighet de
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facto inte tar del av har ingen betydelse for myndighetens verksamhet och
bestdmmelsen strider ddrmed inte mot arkivvdsendets syften.

...forutom vid dubbeldokumentation

Genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan dubbel-
dokumentation undvikas. Det &r Onskvért fran integritetssynpunkt att
uppgifter inte halls tillgéingliga pd mer 4n ett “’stélle”. Normalt bor det vara
fullt tillrdckligt for syftet att vard- eller omsorgspersonal tar del av den
tillgédngliga informationen. I vissa fall & dock dubbeldokumentation
nddvéndig och regeringen foreslar darfor inget forbud mot att ladda ner
kopior av uppgifter frén en annan vard- eller omsorgsgivares dokumenta-
tion.

Sker en nedladdning inom hélso- och sjukvard innebér det att en ny
handling framstéllts pad motsvarande sétt som vid manuell hantering av en
patientjournal. Dar ska en papperskopia pa en journalhandling som en
vardgivare fatt frin en annan vardgivare, bifogas patientjournalen (prop.
2007/08:126 s. 139).

I 4 kap. 3 §. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) foreskrivs
dock att om en myndighet for handliggning av ett mal eller drende
anviander sig av en upptagning for automatiserad behandling, ska upptag-
ningen tillforas handlingarna i malet eller drendet i ldsbar form, om det
inte finns sdrskilda skdl mot det. I forarbetena till patientdatalagen angavs
att den bestimmelsen inte géller journalforing i faktisk hélso- och
sjukvard, annat dn i speciella undantagsfall vid tvangsvard (prop.
2007/08:126 s. 139).

Niér det géller dokumentation inom socialtjansten forhaller det sig dock
delvis annorlunda. Enligt 27 § forvaltningslagen (2017:900) ska en
myndighet snarast dokumentera sddana uppgifter som myndigheten far pa
annat sitt &n genom en handling och som kan ha betydelse for ett beslut i
drendet. Det ska framga av dokumentationen nér den gjorts och av vem.
Dokumentation som gors tillgénglig via direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande genom sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation &r ténkt att kunna anvéndas som underlag exempelvis for
bistdndshandliaggares beslut i d&renden om insatser. Bestimmelsen om att
en sadan upptagning ska tillféras handlingarna i drendet i ldsbar form
giller saledes vid drendehandlédggning enligt socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade f6r omsorgsgivare som
ansvarar for, dvs. beslutar om, insatser. Daremot géiller den bestimmelsen
inte nér insatsen utfors, eftersom det da inte ar frdga om &rendehand-
laggning utan ett faktiskt handlande.

Aven inom sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation, liksom
inom sammanhéllen journalféring, kan det vara svért att helt undvika
nedladdning av kopior. Ett exempel inom socialtjanstens verksamhet &r
situationen som namns i stycket ovan, dvs. nér omsorgsgivare beslutar om
en insats kan handlingar som omsorgsgivaren tar del av hos vardgivare
eller andra omsorgsgivare vara nddvindiga att ladda ned och bevaras hos
den omsorgsgivare som fattar beslutet pa grund av bestimmelserna i 4 kap.
3 § offentlighets- och sekretesslagen och 27 § forvaltningslagen. Att den
tidigare informationen bifogas den egna dokumentationen kan dven i vissa
andra undantagsfall vara av helt avgorande betydelse for att insatsen ska



bli av god kvalitet. Sker en nedladdning, innebér det att en ny handling
framstélls, pA motsvarande sitt som vid manuell hantering nir en
papperskopia, som en omsorgsgivare fatt fran en vardgivare eller en annan
omsorgsgivare, bifogas personakten.

Vid dubbeldokumentation foljer dérfor principen att i de fall nér
dokumentation blir ny dokumentation hos en senare vard- eller omsorgs-
givare bor hanteringen och bevarandet av den nya dokumentation folja
samma regler som géller for 6vrig dokumentation som har sitt ursprung i
den egna verksamheten.

7 Overviganden och forslag om
sekretessbestimmelser och
foljdandringar 1 annan lagstiftning

7.1 Bestdmmelser som bryter sekretessen mellan
vard- och omsorgsgivare vid sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Offentlighets- och sekretesslagen éndras pa sa
sdtt att hélso- och sjukvérdssekretessen enligt offentlighets- och
sekretesslagen inte hindrar att uppgift ldmnas till en vard- eller
omsorgsgivare som dr en myndighet eller till en enskild (privat) vard-
eller omsorgsgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation.

I offentlighets- och sekretesslagen infors en ny bestimmelse med
innebdrden att socialtjénstsekretessen enligt offentlighets- och sekre-
tesslagen inte hindrar att uppgift ldmnas till en vard- eller omsorgs-
givare som &r en myndighet eller till en enskild (privat) véard- eller
omsorgsgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Regeringens bedéomning: Nagon sérreglering behovs inte for de
privata vard- och omsorgsgivarna.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer med rege-
ringens forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stoder
forslaget. Inga andra remissinstanser har ldmnat synpunkter pa forslaget
eller bedomningen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Seckretessbestdm-
melserna i 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) innebér att den myndighet som forvarar en uppgift ska gora en
sekretessprovning i det enskilda fallet vid varje begéran om att uppgiften
ska ldmnas ut. De foreslagna reglerna om sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation genom direktdtkomst forutsitter dock rutinméssigt
och i vissa fall omfattande utlimnande av uppgifter fran de som sam-
arbetar genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Ut-
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lamnandet genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation maste
enligt forslaget ske automatiskt, utan att den utlimnande vérd- eller
omsorgsgivaren i det enskilda fallet har kontroll 6ver vem som tar del av
ospérrade uppgifter och for vilket andamal. Kravet pa sekretessprovning i
varje enskilt fall utgor saledes ett hinder mot sammanhéllen vérd- och om-
sorgsdokumentation som bygger pa direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande. For att systemet ska fungera som avsett krdvs sekretess-
brytande bestimmelser som bryter igenom sekretesskyddet hos myndig-
heter och tystnadsplikten hos privata vard- och omsorgsgivare. Regeringen
foreslar darfor att bestimmelser motsvarande dagens regler om samman-
hallen journalforing tas in i den foreslagna lagen, och ska kunna tillimpas
pa samma sétt som i dag. Regeringens avvigningar mellan behovet av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, de risker for integritets-
intrang som kommer med lagforslagen, och de integritetsstirkande &t-
géarder som foresléas redovisas i avsnitt 5.

Nér det géller sekretessbrytande bestimmelser inom hélso- och sjuk-
varden finns det alltsd redan en sekretessbrytande bestimmelse i
25 kap. 11 § 3 offentlighets- och sekretesslagen. Bestimmelsen innebér
att sekretess enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (halso-
och sjukvardssekretess) inte hindrar att uppgift 1amnas till en myndighet
som bedriver sddan verksamhet som avses i nyss nimnda paragraf eller till
en privat vardgivare enligt det som foreskrivs om sammanhallen journal-
foring i patientdatalagen (2008:355). Bestimmelsen foreslas dndras pa sa
sdtt att sekretessen inte hindrar att uppgift lamnas till en vard- eller om-
sorgsgivare som &r en myndighet eller till en privat vard- eller omsorgs-
givare enligt det som foreskrivs i 2 kap. i den foéreslagna lagen (angaende
privata vard- eller omsorgsgivare, se nedan).

Nar det giller en sekretessbrytande bestimmelse inom socialtjdnsten bor
den utformas pa det sétt som utredningen foreslar. Det innebér att sekre-
tessen enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (socialtjanst-
sekretessen) inte hindrar att uppgift ldmnas till en vard- eller omsorgs-
givare som dr en myndighet eller till en privat vard- eller omsorgsgivare
enligt vad som foreskrivs om sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation i1 2 kap. i den foreslagna lagen. Bestimmelsen foreslas
placeras under rubriken sekretessbrytande bestdmmelser” i 26 kap.
offentlighets- och sekretesslagen, som innehdller bestimmelser om
sekretess till skydd for enskild inom socialtjdnst och dérmed jamstélld
verksambhet.

For privata vard- och omsorgsgivare giller bestimmelser om tystnads-
plikt (6 kap. 12—-14 §§ patientsdkerhetslagen [2010:659], 15 kap. 1§
socialtjanstlagen [2001:453] och 29 § lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade [1993:387]). Tystnadsplikt innebér att uppgifter inte
obehdrigen far ldmnas ut utanfér den verksamhet for vilken tystnads-
plikten géller. Regeringen instimmer i utredningens bedémning att sar-
reglering inte kravs. Privata vard- och omsorgsgivare kan trots reglerna
om tystnadsplikt lamna ut uppgifter med stod av forarbetsuttalandena om
att utlimnande frén en privat vard- eller omsorgsgivare inte dr att anse som
ett obehorigt utlimnande om det sker i Gverensstimmelse med mot-
svarande regler i offentlighets- och sekretesslagen for offentliga vard- och
omsorgsgivare (se prop. 1980/81:28 s. 23).



7.2 Absolut sekretess for uppgift om personliga
forhallanden inom socialtjénst vid
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Absolut sekretess ska gélla hos en myndighet
inom socialtjdnsten for uppgift om en enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgénglig genom sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, om forutsdttningarna enligt reglerna om sadan dokumenta-
tion for att myndigheten ska f& behandla uppgiften inte ar uppfyllda.
Om sadana forutséttningar finns eller om myndigheten tidigare har
behandlat sddana uppgifter géller sekretess, om det inte stir klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till
denne lider men. Detta giller dock inte om annat foljer av vissa
bestimmelser som avser anmélningar eller av bestimmelsen med
undantag frén sekretess.
Den tystnadsplikt som foljer av den foreslagna sekretessbestimmel-
sen ska inskranka rétten att meddela och offentliggdra uppgifter.
Sekretessen for uppgift i allmén handling ska gélla 1 hogst sjuttio ar.
Vissa dndringar gors i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen for
att undvika att den absoluta sekretessen for socialtjanstens del i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bryts.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslér inga dndringar i 10 kap. offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Utredningen lamnar inte heller nagot forslag
om att den tystnadsplikt som foljer av den foreslagna sekretessbestimmel-
sen om absolut sekretess ska inskrianka rdtten att meddela och offentlig-
gora uppgifter.

Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har limnat synpunkter pa
forslaget.

Region Stockholm menar att andra stycket saknar funktion och mot-
verkar dessutom syftet med den absoluta sekretessen i forsta stycket. Inte
heller under ett pdgéende vardtillfille eller efter ett avslutat vardtillfille da
den offentliga vard- eller omsorgsgivaren har tagit del av uppgifter hos
andra vard- eller omsorgsgivare, bor tkomst i system for sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation fi ske enbart for att prova en begiran
om allmin handling. Den vérd- eller omsorgsgivare som bereder sig, eller
tidigare har berett sig, atkomst till uppgifter hos andra vard- och omsorgs-
givare ar bunden av sekretess med omvant skaderekvisit enligt 25 kap. 1 §
respektive 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen Bestimmelsens
andra stycke bor enligt Region Stockholms mening upphévas i stillet for
att bli géllande vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Sveriges Kommuner och Regioner finner forslaget otydligt, men menar
att det dr rimligt att absolut sekretess ska rdda om forutséttningarna enligt
reglerna om sddan dokumentation for att myndigheten ska f4 behandla
uppgiften inte dr uppfyllda. Sddan information borde kunna gallras.
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Skilen for regeringens forslag

Bestimmelsen om absolut sekretess dr nodvindig vid sammanhdllen
vdard- och omsorgsdokumentation

Syftet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r att med
bibehallet integritetsskydd for patienten och omsorgsmottagaren gora det
enklare och smidigare for vard- och omsorgsgivare att utbyta information.
Det ska i sin tur leda till battre vrd och omsorg. Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, dér utlimnande till vard- och omsorgsgivare sker
genom direktatkomst, innebér sirskilda integritetsrisker. For att lagen om
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation ska accepteras kravs att
patienterna och omsorgsmottagarna kinner fortroende for véard- och
omsorgsgivarnas behandling av personuppgifter. Regeringen foreslar
dérfor en del integritetsstidrkande regler. Dessa beskrivs dvergripande i
avsnitt 5.1, och sedan mer i detalj i avsnitt 6.

Tryckfrihetsférordningens (1949:105) och offentlighets- och sekretess-
lagens (2009:400) reglering for utlimnande av allménna handlingar far
konsekvensen att en osparrad uppgift som tillgéngliggjorts i en samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation som huvudregel anses som en
forvarad och inkommen allmin handling hos varje annan ansluten offent-
lig vard- och omsorgsgivare i det fall systemet bygger pa direktdtkomst.
Aven de uppgifter i handlingar som tillgiingliggjorts av privata vird- och
omsorgsgivare blir vid tillgdngliggdrandet inkomna allménna handlingar
hos alla offentliga vard- och omsorgsgivare som tekniskt kan bereda sig
tillgéng till uppgifterna.

En begédran att fa ta del av en allmén handling kan ddrmed goras hos
vilken som helst av de offentliga vard- och omsorgsgivare som dr anslutna
till sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst.
En begéran att fa ta del av en allmén handling ska som huvudregel prévas
av den myndighet hos vilken begéran gors (2 kap. 17 § andra stycket
tryckfrihetsférordningen). En offentlig vard- eller omsorgsgivare som far
en begdran om utlimnande av en allmén handling som finns hos en annan
vard- eller omsorgsgivare och som vard- eller omsorgsgivaren har getts
tillgang till genom direktidtkomst maste gora en sekretessprovning.

Inom socialtjénsten géller sekretess for uppgift om en enskilds person-
liga forhallanden, om det inte stér klart att uppgiften kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men (26 kap. 1 § offentlig-
hets- och sekretesslagen). Sekretess giller med ett omvént skaderekvisit,
vilket innebér att det finns en presumtion for att uppgifterna inte kan
lamnas ut. Allménhetens mojligheter att med stdd av tryckfrihetsforord-
ningens regler ta del av allménna handlingar hos omsorgsgivarna &r
saledes ytterst begransade. Sekretessen ar dock inte absolut, vilket innebér
att en sekretessprovning maste goras. For att en behdrig person hos den
omsorgsgivare som fatt begdran om utlimnande ska kunna beddma
sekretessfragan krdvs det att han eller hon tar del av den begérda hand-
lingen. Detta giller dven i de fall det ror sig om en handling som en annan
vard- eller omsorgsgivare gjort tillgéinglig genom sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation men de sidrskilda villkor for behandling som
foreslas inte ar uppfyllda, t.ex. att uppgifterna inte rér en omsorgs-
mottagare som far omsorgsgivarens insatser eller att omsorgsmottagaren
inte ldmnat sitt samtycke till behandlingen.



For att kunna ta stillning i sekretessfrdgan skulle omsorgsgivaren i
sadana fall behova ésidosétta de sdrskilda villkor som uppstillts i den
foreslagna lagen for att skydda den enskildes integritet och begrinsa
tillgéngen till ospdrrade uppgifter. Liksom i forarbetena till patientdata-
lagen (2008:355, prop. 2007/08:126 s. 130) kan det konstateras att en
sadan ordning innebdr att omsorgsmottagaren inte har sdédan kontroll Gver
uppgifterna som forutsitts i den foreslagna lagen (se 2 kap. 7 och 9 §§). 1
stillet motverkas de integritetsstirkande bestimmelserna och uppgifterna
kan komma att spridas utanfor den begransade krets som har behov av
uppgifterna for att ansvara for eller utfora sina insatser. Detta kan leda till
osikerhet hos omsorgsmottagarna om de verkligen har kontroll éver
spridningen av uppgifterna, och i forlingningen ett minskat fortroende for
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Absolut sekretess ska i vissa fall omfatta personuppgifter som
tillgdangliggors i sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Regeringen foreslar déarfor att det i offentlighets- och sekretesslagen ska
foras in en bestimmelse om absolut sekretess hos omsorgsgivaren for upp-
gift som en annan vard- eller omsorgsgivare har gjort tillgénglig genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Absolut sekretess &r
nddvindig for att myndigheten inte ska behdva ta del av uppgifterna for
att avgora sekretessfragan och att ndgon menprovning inte behdver goras
samt att begdran om utlimnande i normalfallet kan avslas (jfr prop.
2007/08:126 s. 270).

I de fall dar den omsorgsgivare som ska prova begéran om utlimnande
av allménna handlingar uppfyller kraven i 2 kap. 7 § eller 9 §§ i den fore-
slagna lagen, finns det inte skél att begrénsa tillgangen till uppgifterna om
den omsorgsmottagaren som begéran av utlimnande berdr. I sddana fall
bor sekretess gélla med ett omvint skaderekvisit (se lagforslaget 26 kap.
1 a § andra stycket). Regeringen delar inte Region Stockholms uppfattning
att andra stycket saknar funktion eller att det motverkar syftet med den
absoluta sekretessen. Bestimmelsen tydliggor tillimpningen av utlimnan-
de av uppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Regeringen anser ocksa att det dr lampligt att bestimmelserna om
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation liknar bestimmelserna
som géller vid sammanhéllen journalféring. Att inte inféra det hér for-
tydligandet skulle kunna orsaka onddiga svarigheter for omsorgsgivare i
tillimpningen, d& omsorgsgivare riskerar att uppfatta att bestimmelserna
skiljer sig at mellan vard- och omsorgsgivare.

Sekretessbestimmelsen ska utformas sé att sekretess géller hos en
omsorgsgivare for uppgift om en enskilds personliga férhallanden som
gjorts tillgdnglig av en annan vard- eller omsorgsgivare enligt bestimmel-
serna om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation, om forutsatt-
ningar enligt 2 kap. 7 eller 9 § i den foreslagna lagen for att omsorggivaren
ska fd behandla uppgiften inte &r uppfyllda. Sekretessen omfattar
integritetskansliga uppgifter om psykisk och fysisk hilsa, ekonomi men
ocksd om mindre integritetskédnsliga uppgifter som t.ex. nadgons adress.
Det kan vara svért att avgora vilka uppgifter om enskildas personliga
forhéllande som &r skyddsvirda da dven en till synes harmlos uppgift i
kombination med andra uppgifter sammantaget kan innebdra att den
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enskilde lider men om uppgiften rdjs. Sekretess ska darfor omfatta alla
personuppgifter som ér tillgdngliggjorda i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation genom direktatkomst.

Sekretessregleringens rackvidd bor omfatta samtliga myndigheter som
avses 1 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen, men det dr bara de
myndigheter som &r anslutna till en sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation genom direktatkomst som dr berdrda.

Sekretesstiden bor bestimmas till 70 ar i likhet med 6vriga sekretess-
bestimmelser i 25-26 kap. offentlighet- och sekretesslagen.

Bestdmmelsen om absolut sekretess bor placeras i 26 kap. offentlighets-
och sekretesslagen i en ny paragraf 1 a § och foras in under en ny rubrik
”Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation”.

Den foreslagna bestimmelsen kombineras med en regel som innebér att
en omsorgsgivare, 1 samband med att denne gor uppgifter om en person
tillgéngliga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, dven ska
inféra en uppgift att det finns osparrade uppgifter om personen i fraga.
Vard- och omsorgsgivare ska kunna ta del av en sddan uppgift utan att ta
del av uppgift om vilken vard- eller omsorgsgivare som gjort uppgiften
tillgénglig eller ta del av 6vriga uppgifters innehall (se avsnitt 6.5).

Regeringens forslag innebér att en begédran om utlimnande av allmén
handling med uppgift om en individs personliga férhallande och som har
tillgdngliggjorts i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, i de
fall lagforslagets krav inte ar uppfyllt, i normalfallet kan avslds utan att
omsorgsgivaren som mottagit begiran behover ta del av uppgifterna for
att avgora sekretessfragan.

Regeringens forslag innebér att samma regler giller for bade véard- och
omsorgsgivare avseende sekretess for uppgifter som finns tillgéingliga i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Andringar i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen behdovs for
socialtjdinstens dokumentation

I 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns vissa bestimmelser som
undantar sekretess sa att uppgifter i vissa fall far ldmnas till exempelvis
Polismyndigheten eller en &klagarmyndighet. I propositionen till Patient-
datalag m.m. (prop. 2007/08:126) foreslogs éndringar i den dé& géllande
sekretesslagen (1980:100), se 14 kap. 2 § femte jfr fjarde, sjétte och nionde
styckena sekretesslagen. Andringarna gjordes for att de sekretessbrytande
bestimmelserna inte skulle bryta den absoluta sekretess som foreslogs
gélla inom sammanhallen journalforing inom hélso- och sjukvarden (se a.
prop. s. 131 och s. 273).

I den nuvarande offentlighets- och sekretesslagen finns bestimmelserna
i 10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§ (se prop. 2008/09:15 bilagorna 7 och 8).
Utredningen har inte i betdnkandet behandlat detta eller lamnat lagforslag
i denna del. Regeringen anser att motsvarande reglering som redan finns
for att undvika att den absoluta sekretessen i systemet med sammanhallen
journalforing bryts (och som géller for hilso- och sjukvard), &ven bor gilla
for socialtjénsten i friga om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Regeringen foreslar darfor att d&ven 10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§
offentlighets- och sekretesslagen dndras sa att den absoluta sekretessen
enligt den foreslagna 26 kap. 1 a § inte bryts.



For bedomning av behov av motsvarande dndringar vad géller hélso-
och sjukvarden, se avsnitt 7.3.

Rditten att meddela och offentliggiora uppgifter

Var och en har ratt att meddela och offentliggora uppgifter i vilket &mne
som helst i tryckt eller ddrmed jdmstalld skrift eller i radioprogram, film,
tekniska upptagningar eller ddrmed jimstéllt medium. Detta foljer av
bestimmelserna i 1 kap. 1, 2 och 7 §§ tryckfrihetsférordningen och 1 kap.
1 och 10 §§ yttrandefrihetsgrundlagen. Denna rétt att meddela och offent-
liggdra uppgifter kan begransas genom bestdmmelser om sekretess. Med
sekretess avses bade forbud att roja en uppgift muntligen (tystnadsplikt)
och genom utlimnande av en allmén handling (handlingssekretess).

Enligt huvudregeln har ritten att meddela och offentliggéra uppgifter
foretrade framfor tystnadsplikten. Vissa undantag fran denna huvudregel,
dvs. situationer dér tystnadsplikten har foretriade, regleras direkt i tryck-
frihetsforordningen och yttrandefrihetsgrundlagen. Av 7 kap. 20 § forsta
stycket 2 och 22 § forsta stycket 3 och andra stycket tryckfrihetsforord-
ningen och 5 kap. 1 § och 4 § forsta stycket 3 och andra stycket yttrande-
frihetsgrundlagen framgér vidare att det inte dr tillatet att med stod av
ratten att meddela och offentliggdra uppgifter uppsatligen asidositta en
tystnadsplikt i de fall som anges i en sérskild lag. Den sérskilda lag som
avses dr offentlighets- och sekretesslagen.

Sarskilda bestimmelser om rétten att meddela och offentliggéra upp-
gifter samt om tystnadsplikt finns i 13 kap. offentlighets- och sekretess-
lagen, i slutet av varje kapitel i lagens fjarde—sjatte avdelningar och lagens
sjunde avdelning. Rétten att meddela och offentliggora uppgifter har dock
aldrig foretrdde framfor handlingssekretessen (7 kap. 20§ 1 och 22§
forsta stycket 2 och andra stycket tryckfrihetsforordningen samt 5 kap. 1 §
och 4 § forsta stycket 2 och andra stycket yttrandefrihetsgrundlagen).

Regeringen foreslar att en ny sekretessbestimmelse till skydd for uppgift
om enskilds personliga forhéllanden vid sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation infors i 26 kap. 1 a § offentlighets- och sekretess-
lagen. Bestimmelsen utformas utan skaderekvisit, dvs. absolut sekretess
ska gilla. Denna omsténdighet, liksom det forhéllandet att uppgifterna har
lamnats till ursprungsmyndigheten i fortroende, talar for att tystnads-
plikten bor ha foretrade framfor rétten att meddela och offentliggdra upp-
gifter (prop. 1979/80:2 del A s. 111).

Ovriga sekretessbestimmelser i 26 kap. offentlighets- och sekretess-
lagen har utformats med absolut sekretess eller ett omvént skaderekvisit.
Den tystnadsplikt som f6ljer av dessa bestimmelser inskrdnker, med vissa
angivna undantag, réitten att meddela och offentliggdra uppgifter (26 kap.
15 § offentlighets- och sekretesslagen). Regeringen delar utredningens
bedomning att det saknas skél att avvika fran nuvarande ordning i fraga
om tystnadsplikt och meddelarfrihet inom socialtjdnstens omrade.

Utredningen har dock inte ldmnat ett skriftligt lagforslag annat 4n an-
givit forslaget i forslagsruta i betdnkandets avsnitt 19.2 och i text redovisat
skélen for forslaget i betinkandets avsnitt 19.2.6. Regeringen gor foljande
bedomning om paragrafens utformning. Av 26 kap. 15 § andra stycket
offentlighets- och sekretesslagen framgar att den tystnadsplikt som foljer
av 1 § (den s.k. socialtjénstsekretessen) inskranker rétten att meddela och
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offentliggéra uppgifter, nir det dr fraga om uppgift om annat &n verk-
stalligheten av beslut om omhéndertagande, beslut om vard utan samtycke
eller beslut om sluten ungdomsvard. Eftersom méjligheterna till samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation inte kommer att omfatta olika
former av tvang s kommer det inte vara aktuellt med uppgifter inom
socialtjinsten som avser sddana beslut. Den nya sekretessbestimmelsen,
26 kap. 1 a §, #r placerad i en ny egen paragraf. Andring i 26 kap. 15 § bor
goras 1 dess forsta stycke varvid den tystnadsplikt som f6ljer av 1a §
inskrinker rétten att meddela och offentliggdra uppgifter.

7.3 Absolut sekretess for uppgift om personliga
forhallanden inom hélso- och sjukvérd vid
sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Offentlighets- och sekretesslagen dndras pa sa
satt att absolut sekretess ska géilla hos en vardgivare som &r en myndig-
het for uppgift om en enskilds personliga forhéllanden som gjorts till-
géanglig av en annan vardgivare eller en omsorgsgivare genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation, om fOrutsittningarna enligt
reglerna om sddan dokumentation for att myndigheten ska fa behandla
uppgiften inte &r uppfyllda.

Om sadana forutséttningar finns eller om myndigheten tidigare har
behandlat sddana uppgifter enligt géller sekretess, om det inte star klart
att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till
denne lider men.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen enligt bada be-
stimmelserna i hogst sjuttio ar.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag har dock en annorlunda spraklig utformning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pé
forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Absolut sekretess ska fortsatt gilla i vissa fall hos en myndighet som
bedriver hdlso- och sjukvard for uppgift som gjorts tillgdnglig genom
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

I dag géller sekretess enligt 25 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) hos en myndighet som bedriver hélso- och sjukvard for uppgift
om en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgénglig av en annan
vardgivare enligt bestimmelserna om sammanhéllen journalféring i
patientdatalagen (2008:355). Denna sekretessbestimmelse bor dven fort-
sittningsvis tillimpas pd motsvarande sitt vid vardgivares atkomst till
varddokumentation vid sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.

Regeringen anser att det finns ett behov av bestimmelser om absolut
sekretess dven i de fall en offentlig vardgivare har tillgadng till omsorgs-
givares uppgifter genom direktitkomst.



Absolut sekretess ska i vissa fall omfatta personuppgifter som
tillgdngliggors i sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Bestammelserna om absolut sekretess vid sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation bor ldmpligen utformas i enlighet med mot-
svarande bestdimmelse vid sammanhéllen journalfoéring i 25 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen. Om vardgivaren uppfyller kraven i
2 kap. 7 § eller 9 § eller har behandlat uppgiften med stod av dessa be-
stimmelser tidigare, foreslar regeringen att sekretess med ett omvint
skaderekvisit for uppgifterna ska gélla. Det innebér att sekretess giller for
uppgift om den enskildes personliga forhéllanden om det inte star klart att
den kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider
men.

Regeringen anser att kravet pa absolut sekretess ska fortsétta att gilla
och dessutom &r dn mer motiverat av att lagforslaget innebér att utoka
sammanhéllen journalforing till att inkludera vissa delar av socialtjénstens
verksamhet. Mot den bakgrunden, och med den motivering som ges i
avsnitt 7.2, bor sekretessen i de foreslagna bestimmelserna omfatta
samtliga uppgifter om en enskilds personliga férhallanden som gjorts till-
géingliga for vardgivaren i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion genom direktatkomst.

Nir det giller bestimmelsernas rackvidd bor sekretessen gilla hos samt-
liga myndigheter som bedriver verksamhet som avses i 25 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen. Bestimmelserna ar tillimpliga endast
om myndigheten &r ansluten till ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Regeln om sekretesstid ska vara densamma for uppgifter registrerade
inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten, dvs. sjuttio ar.

Bestaimmelsen ska inforas under en ny rubrik med lydelsen ”Samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation”.

I likhet med vad som har beskrivits i avsnitt 7.2 kombineras be-
stimmelsen med en regel som innebér att en vard- eller omsorggivare, i
samband med att denne gor uppgifter om en person tillgédngliga i samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation, &ven ska infora en uppgift om att
det finns ospérrade uppgifter om personen i fraga. Det innebér att en vard-
givare inte behdver ta del av uppgifterna for att avgora sekretessfragan och
att ndgon menprovning inte behdver gdras samt att begdran om
utlimnande i normalfallet kan avslés (jfr prop. 2007/08:126 s. 270).

Som anges i avsnitt 7.2 innebér forslaget att samma regler géller for bade
vard- och omsorggivare avseende sekretess om uppgifter som finns
tillgéngliga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Andringar i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen behévs inte for
hélso- och sjukvdrdens dokumentation

I 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns vissa bestimmelser som
undantar sekretess. I propositionen till Patientdatalag m.m. (prop.
2007/08:126) foreslogs andringar i den da géllande sekretesslagen
(1980:100) se 14 kap. 2 § femte jfr fjarde, sjitte och nionde styckena
sekretesslagen). Andringarna gjordes for att de sekretessbrytande be-
stimmelserna inte skulle bryta den absoluta sekretess som foreslogs gélla
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inom sammanhéllen journalforing inom hélso- och sjukvarden (se a. prop.
s. 131 och s. 273).

I den nuvarande offentlighets- och sekretesslagen finns bestimmelserna
i 10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§ (se prop. 2008/09:15 bilagorna 7 och 8).
Utredningen behandlar inte detta i betdnkandet. De &ndringar i 25 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen som utredningen foreslar medfor inga
behov av att gora dndringar i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen for
att den absoluta sekretessen inte ska brytas. Det som tidigare gillt for
hilso- och sjukvarden avseende sammanhéllen journalforing enligt
patientdatalagen kommer dven gilla avseende sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Rdtten att meddela och offentliggdra uppgifter

Regeringen foreslar en sekretessbestimmelse som innebér att absolut
sekretess ska gélla hos en vardgivare som dr en myndighet for uppgift om
en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgdnglig for myndigheten
genom direktatkomst av en annan vérdgivare eller en omsorgsgivare
genom sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation.

Aven hir rér det sig om uppgifter som en patient, som ocksa i vissa fall
dr omsorgsmottagare, ldmnat till en myndighet i fortroende. Av 25 kap.
18 § andra stycket offentlighets- och sekretesslagen framgéar vidare att den
tystnadsplikt som i dag foljer av 2 § samma kapitel inskrdnker rétten att
meddela och offentliggdra uppgifter, nér det &r fraga om uppgift om annat
an verkstéllighet av beslut om omhéndertagande eller beslut om vérd utan
samtycke. Det dr lampligt att regleringen om absolut sekretess for uppgift
hos vardgivare vid sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
overensstimmer med motsvarande regler om sammanhallen journalféring
i patientdatalagen. Mot denna bakgrund, och av samma skil som anfors i
avsnitt 7.2 som avser socialtjinst, bor den tystnadsplikt som f6ljer av den
foreslagna sekretessbestimmelsen inskridnka rdtten att meddela och
offentliggora uppgifter. Nagon éndring av 25 kap. 18 § offentlighets- och
sekretesslagen behovs inte, eftersom den foreslagna bestimmelsen redan
omfattas av hdnvisningen i bestimmelsens andra stycke.

7.4 Ytterligare sekretessbrytande bestimmelse
inom socialtjansten

Regeringens forslag: I offentlighets- och sekretesslagen infors en be-
stimmelse som innebér att socialtjdnstsekretessen inte hindrar att upp-
gift lamnas fran en myndighet inom socialtjdnsten till en annan sadan
myndighet i samma kommun, om det giller vissa insatser enligt
socialtjinstlagen for dldre personer och personer med funktionsnedsatt-
ning och insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
savitt avser utredningens forslag om en begrinsad sekretessbrytande para-
graf, alternativ A. Utredningens alternativ B innebér en sekretessbrytande



bestimmelse som géller for all myndighetsverksamhet inom socialtjansten
i en kommun. Forslagen aterfinns i bilaga 2.

Remissinstanserna: Nagot fler av de remissinstanser som yttrat sig
forordar alternativ B, en generell sekretessbrytande bestdmmelse, &n
alternativ A, den begridnsade sekretessbrytande bestimmelsen. Flera
remissinstanser papekar behovet av ytterligare analys av konsekvenserna
av forslaget.

Goteborgs kommun, Halmstads kommun och Huddinge kommun for-
ordar alternativ A. Region Blekinge, Statens medicinsk-etiska rdad (Smer)
och Férvaltningsrdtten i Malmé anser att alternativ A utgdr den mest
lampliga avvigningen mellan behovet av informationsutbyte och skyddet
for den enskildes integritet. Smer ar positivt till att forslaget genomfors
eftersom det leder till en forbéttrad informationsdverforing gillande éldre
och personer med funktionsnedsittningar mellan verksamheter inom
socialtjénsten, och ddrmed en 6kad vard- och omsorgskvalitet for dem.

Vinnova och kommunerna Kalmar, Stockholm, Viixjo, Orebro och
Norrkdping anser att utredningens alternativ B om en generell sekretess-
brytande bestimmelse ar att foredra. En mer generell sekretessbrytande
bestimmelse skulle innebidra en att myndigheterna ges mojlighet att fa en
fullsténdig bild av den enskildes situation och behov av vard och omsorg
vilket inte fullt ut skulle vara moéjligt med alternativ A. Uppsala kommun
forordar forslag som bendmns B. Uppsala kommun beddmer att alternativ
A riskerar foranleda en diskussion kring tolkningen av vilken information
som kan delas och inte.

Ostersunds kommun anser att alternativ A, med en begrénsad sekretess-
brytande bestimmelse, skulle fa begransad effekt, eller ingen effekt alls,
hos ménga kommuner.

Inspektionen for vdird och omsorg (IVO) och Vardforbundet forordar
alternativ B. IVO menar att detta alternativ bast motsvarar den sekretess-
brytande bestimmelsen inom hilso- och sjukvarden (25 kap. 11 § offent-
lighets- och sekretesslagen [2009:400]) och som utredningen enligt
direktiven skulle se 6ver mdjligheterna att efterkomma. IVO anser dock
att forslaget att den enskilde ska kunna motsitta sig sédant utlimnande ar
en frimmande 16sning nér det géller utformning av sekretessbestimmelser
och som skulle kunna bli svartolkad. Motsvarande skrivning géller inte for
sekretessen enligt 25 kap. 11§ offentlighets- och sekretesslagen.
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje forordar alternativ
B, dé privata utforare av verksamheter dr involverade i varden och om-
sorgen. Socialstyrelsen forordar alternativ B med tillhorande integri-
tetsstdrkande atgirder. Socialstyrelsen anser dock att det kan finnas skél
att i det fortsatta arbetet med lagstiftningen nirmare overviga kon-
sekvenserna ur savil ett barnperspektiv som ett jamstélldhetsperspektiv.

Skiilen for regeringens forslag
Behov av ytterligare sekretessbrytande bestdmmelser i socialtjinsten

For att den kommunala forvaltningen ska kunna fungera effektivt och till-
handahalla de kommunala tjanster som invanarna eller andra som vistas i
kommunen behover, sé finns behov hos kommunala ndmnder av att han-
tera och utbyta information. Ett sddant behov finns bl.a. nir en kommun
delat upp sin socialtjdnstverksamhet pé tva eller flera ndmnder med till-
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horande forvaltningar, som t.ex. enligt en bestéllar- och utférarmodell, dér
det som tidigare var en socialndmnd splittrats och blivit en eller flera
bestéllar- och utforarndmnder. Det kan dven finnas behov av informations-
delning ndr ndmndstrukturen delats upp geografiskt, t.ex. i kommundels-
eller stadsdelsndmnder. Det forekommer dven att organisationen ar upp-
delad efter olika &mnesomraden inom socialtjénsten, t.ex. dldreomsorg
samt hdlso- och sjukvard, stod till personer med funktionsnedsattningar
och individ- och familjeomsorg samt dvrig socialtjénst.

Aven om denna problematik till viss del 16ses av den foreslagna reg-
leringen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation kan det
finnas behov av att utbyta uppgifter mellan olika myndigheter i samma
kommun pé ett annat sétt, utan hinder av socialtjidnstsekretessen i 26 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen. Detta giller sérskilt for de verksam-
heter som hanterar drenden om insatser till dldre personer (&ldreomsorg)
da de dr en numerirt stor grupp. Aven de verksamheter som hanterar
drenden om insatser for personer med funktionsnedséttning har samma
behov da det ofta handlar om personer som mottar insatser under en ldngre
tid.

Enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen géller sekretess inom
socialtjansten for uppgift om en enskilds personliga férhallanden, om det
inte stér klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nér-
staende till denne lider men. Sekretessen géller till skydd for den enskilde
och dennes personliga férhallanden med ett omvént skaderekvisit, dvs. det
finns en presumtion for att uppgifterna inte kan lamnas ut. Uppgifter om
enskilda inom socialtjdnsten kan ofta vara av mycket kénslig karaktér. Ut-
over uppgifter om fysisk och psykisk hilsa kan det t.ex. rora sig om uppgift
om tidigare eller pagadende missbruk, kriminalitet, vald i ndra relationer
eller andra vergrepp. Dérutdver kan det i vissa fall rora sig om en sa stor
mangd uppgifter att de tillsammans ger en véldigt detaljerad bild av den
enskilde och dennes liv, och dirmed framstar som sirskilt integritets-
kénsliga. Det dr tydligt att det dr motiverat att uppgifter om enskilda inom
socialtjdnsten omgérdas av ett starkt skydd. Samtidigt finns det behov av
att utbyta uppgifter mellan olika myndigheter och sjdlvstindiga verksam-
hetsgrenar pa socialtjanstens omrade inom en kommun.

Huvudregeln om sekretess mellan myndigheter och sjdlvstiandiga verk-
samhetsgrenar innebér att det uppstar sekretessgrianser mellan socialtjanst-
verksamheter under olika ndmnder, till f6ljd av hur kommunen véljer att
bygga upp sin ndmndorganisation. Regeln om sekretess mellan sjélvstan-
diga verksamhetsgrenar inom en och samma ndmnd innebér sidllan nagra
praktiska problem inom socialtjdnstverksamheten, eftersom verksamheter
under samma ndmnd som tillimpar samma sekretessbestimmelse vanligt-
vis inte bedoms utgora sjélvstdndiga verksamhetsgrenar i forhallande till
varandra.

Det har dock i olika sammanhang framkommit att begreppet sjélv-
stindiga verksamhetsgrenar uppfattas som oklart och att kommunerna dér-
med kan gora sinsemellan olika beddmningar av vad som avses med en
sjdlvstdndig verksamhetsgren inom en ndmnd. Det bor noteras att det
framgéar av 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen att det som anges i
offentlighets- och sekretesslagen om uppgiftslimnande till andra myndig-
heter ocksa géller uppgiftslimnande mellan sjdlvstidndiga verksamhets-
grenar inom en myndighet. Det innebdr att en sekretessbrytande be-



stimmelse som géller for en myndighet ocksa ska tillimpas i forhallandet
mellan olika sjdlvstindiga verksamhetsgrenar inom en myndighet.

Problem med sekretessgranser mellan olika ndmnder uppstar framfor
allt i storre kommuner, dér det ansetts finnas skil att dela upp socialtjanst-
verksamheten under olika ndmnder. I mindre kommuner &r det ofta en och
samma person eller ett fatal personer inom samma verksamhet som hand-
lagger alla fragor pa socialtjdnstens omrade, och da uppstar av naturliga
skél inte ndgra sddana begrinsande sekretessomrdden. Detta fér till foljd
att det ofta dr svérare for stora kommuner &n for smé kommuner att utbyta
information dver ndmndgrinser och dédrmed ge en mer dndamalsenlig
omsorg till den enskilde. I forlaingningen kan det leda till skillnader i forut-
sattningarna att ge en god omsorg mellan olika kommuner och ojamlikhet
mellan enskilda som beror p4 om man rékar bo i en stor eller en liten
kommun. Regeringen instimmer med Ostersunds kommun om att det kan
vara s att lagforslaget inte har ndgon storre effekt i vissa kommuner. Man
kan tdnka sig att forslaget har storst effekt i storre kommuner dér antalet
drenden dr storre, och verksamheterna ofta ar fordelade pa fler ndmnder.
A andra sidan har ocksa storre kommuner fler anstillda tjinstemén, som
har att gora sekretessbedomningar vid begéran om utlimnande av nédvén-
diga uppgifter. I en mindre kommun dir verksamheten ligger uppdelad pa
minst tvd nimnder kan det finnas utmaningar for anstidllda att hinna
hantera utlimnande av handlingar for detta &andamal. Ocksa i de fallen kan
den foreslagna bestimmelsen ge positiv effekt pa verksamhetens effektivi-
tet.

I 26 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns det i 8-10 §§ be-
stimmelser som bryter sekretessen péd socialtjdnstens omrade. Enligt
26 kap. 9 § offentlighets- och sekretesslagen hindrar inte sekretess enligt
26 kap. 1 § samma lag att uppgift om en enskild eller ndgon nérstaende till
denne ldmnas fran en myndighet inom socialtjinsten till en annan sadan
myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvarden. Detta géller
om det behdvs for att ge den enskilde nddvéindig vard, behandling eller
annat stdd och denne inte har fyllt 18 &r, fortgdende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel eller vardas med stdd av lagen om
psykiatrisk tvangsvard eller lagen om réttspsykiatrisk vard. Detsamma
géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till denne, om
uppgiften behover ldmnas for en nddvéndig insats till skydd for det
viantade barnet. Bestimmelsen géller generellt mellan myndigheter pa
socialtjdnstens omrade, och skulle déarfoér kunna tillimpas vid utlimnande
mellan socialtjanstmyndigheter inom en kommun. Tillimpningsomradet
ar dock begrinsat till de fall som anges i bestimmelsen, och ar saledes inte
nagon 16sning pé problemen som beskrivs ovan. Inte heller ndgon av de
andra sekretessbrytande bestimmelserna bryter socialtjdnstsekretessen
enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen pa det generella sitt
som &r avsikten hiar. Sammanfattningsvis finns det inte ndgon sekretess-
brytande regel som pa motsvarande séitt som i friga om hélso- och
sjukvardssekretessen i 25 kap. 11 § 1 och 2 offentlighets- och sekretess-
lagen, bryter sekretessen mellan en socialtjanstmyndighet eller sjilv-
stindig verksamhetsgren inom en sidan myndighet inom en kommun och
en annan sddan myndighet eller verksamhetsgren inom samma kommun.

En sekretessbrytande bestimmelse kan forbattra mojligheterna att kunna
ge en mer samlad omsorg och stdd till personer med sammansatta
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omsorgsbehov. Bestimmelsen underldttar kommunikation mellan olika
delar av socialtjansten inom samma kommun, vilket dr till nytta for
personen déd dennes behov kan uppmérksammas och tillgodoses pa ett
bittre sétt och ligger i linje med ett individbaserat arbetssitt.

Avvigning mellan risker och integritetsskyddande dtgdrder

Begreppet socialtjénst definieras i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen.
126 kap. 1 § andra—fjérde styckena offentlighets- och sekretesslagen, som
behandlar sekretess inom socialtjénsten, anges att med socialtjanst forstas
i den lagen verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjénst, verksamhet
enligt den sérskilda lagstiftningen om véard av unga och av missbrukare
utan samtycke, och verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av
socialndmnd eller av Statens institutionsstyrelse. Till socialtjanst riknas
ocksa verksamhet hos annan myndighet som innefattar omprévning av
socialndmnds beslut eller sérskild tillsyn dver nimndens verksamhet, och
verksamhet hos kommunal invandrarbyrd. Med socialtjdnst jamstills
drenden om bistdnd at asylsokande och andra utlinningar, drenden om
tillstdnd till parkering for rorelsehindrade, drenden hos patientndmnd om
allmédn omvérdnad, och verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Om det skulle inforas en generell sekretessbrytande bestimmelse for all
socialtjanst skulle detta innebéra att tillimpningsomradet for sekretess-
genombrott skulle bli mycket stort och omfatta verksamheter av mycket
olika karaktdr. Detta skulle medfora att personuppgifter som é&r att anse
som kénsliga och t.ex. ror hélsa eller av annan anledning ar integritets-
kénsliga skulle riskera att goras tillgéngliga 1 verksamheter dir dessa inte
dr nodvéndiga. Flera remissinstanser, déribland Kalmar kommun och
Stockholms kommun, uttrycker att det skulle vara dnskvért da det skulle ge
myndigheterna en bredare bild av den enskildes behov och vilka insatser
han eller hon mottar. Regeringen instimmer i att det kan vara viktigt i
beslut om insatser eller utférande av insatser att ha kunskap om andra delar
av den enskildes liv. Regeringen vill dock paminna om att det kan vara
mojligt att ta del sédan information frén andra myndigheter efter sedvanlig
sekretessprovning, enligt 10 kap. 2§ offentlighet- och sekretesslag.
Regeringen anser i likhet med bl.a. Socialstyrelsen att det behdvs ndrmare
analyser av bl.a. konsekvenserna med att ha en utvidgad mojlighet till
sekretessgenombrott och som tar sin utgdngspunkt i nddvandigheten for
olika klientgruppers behov av eller andra behov inom socialtjanstens verk-
samheter av utvidgad informationsdverforing. Regeringen anser dock att
behovet av den sekretessbrytande bestimmelsen pa det utpekade omradet
dr sa pass angelédget att det inte kan vénta till efter en sdédan omfattande
konsekvensanalys genomforts, for att regeringen mojligtvis ska kunna
foresla en generell sekretessbrytande bestimmelse. Regeringen héller
ocksd med IVO och Viardforbundet om att det finns fordelar med att ut-
forma lagstiftningen for socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden sa lika
som mojligt, men anser att det inte f& ske pd bekostnad av skyddet av den
enskildes integritet.

Regeringen anser darmed att integritetsriskerna dr sddana att det &r
motiverat att begriansa sekretessgenombrottet till att gilla verksamheter
som avser insatser for édldre personer och personer med funktionsned-



sattning. Detta ligger ocksé i linje med att frimja en samordning av omsorg
om &ldre personer och personer med funktionsnedsittning. Detta kan, till-
sammans med mojligheterna till en sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, ge béttre forutsittningar for vard och omsorg av god
kvalitet. Huruvida sekretessgenombrott ska vara mdjlig for andra klient-
grupper, t.ex. personer med missbruksproblem eller i frdga om enskilds
behov av andra stddinsatser av socialtjdnsten, far hanteras vid annat
tillfalle &n i detta lagstiftningsirende.

Inférandet av en ny sekretessbrytande bestimmelsen i 26 kap. offentlig-
hets- och sekretesslagen enligt regeringens forslag, innebér inte att det
skulle bli friga om nagot oreglerat och okontrollerat utbyte av uppgifter
mellan socialtjinstmyndigheter inom samma kommun. Av 1 kap. 1§
tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) foljer att verksamheten ska
bygga pa respekt for minniskornas sjédlvbestimmande och integritet. Av
11 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen foljer att handlingar som ror
enskildas personliga forhallande ska forvaras sa att obehériga inte far
tillgéng till dem. Med obehdriga menas dven personal som inte har med
uppgifterna att skaffa i och for sitt arbete. I forarbetena anges att be-
stimmelsen ska ses som ett komplement till offentlighets- och sekretess-
lagens regler. Bestimmelsen syftar till att skydda handlingar med
sekretesskyddade uppgifter fran insyn frdn dem som inte har legitim
anledning att ta del av handlingarna i sin tjénsteutovning (prop. 1979/80:1
s. 563).

I friga om att uppgifter utbyts inom en myndighet har det i allminhet
ansetts vara sjalvklart att uppgifter som omfattas av sekretess far lamnas
mellan befattningshavare hos en myndighet i den utstrdckning som é&r
normal och behovlig for ett drendes handlidggning eller for verksamhetens
bedrivande i 6vrigt. Déarutover har det ansetts vara en narmast etisk fraga
i vilken utstrackning hemliga uppgifter kan rdjas inom en myndighet eller
en verksamhetsgren. Det har forutsatts att mojligheten att utbyta uppgifter
inom en myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omddme (se SOU
2003:99 s. 260 f och jfr prop. 1990/91:14 s. 85). Det ar denna form av
begriansning som brukar betecknas som den inre sekretessen.

Nir det géller risker med en sekretessbrytande bestimmelse &r det av
betydelse vilken sekretess som kommer att gélla for uppgiften hos den
mottagande myndigheten. I detta fall kommer den starka socialtjénst-
sekretessen i 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen att gélla dven
hos den myndighet eller sjdlvstindiga verksamhetsgren som tar emot upp-
gifterna. Visserligen kan redan det faktum att uppgiften ldmnas till en
annan myndighet eller sjélvstindig verksamhetsgren innebéra en risk ur
integritetshdnseende, d& det kan antas att risken for otillborligt rojande
generellt sett dr storre ju fler som kénner till en uppgift. S lange sekretess-
regleringen upprétthalls pa ett korrekt sitt av bdde den utlimnande och
mottagande myndigheten samt den inre sekretessen f6ljs, bor dock en
sekretessbrytande bestimmelse inte medfora en storre risk for att upp-
gifterna sprids utanfér myndigheterna. Sammanfattningsvis beddmer
regeringen att behovet av att hantera och utbyta information mellan
myndigheter inom socialtjdnsten i en kommun for att sikerstéilla god
kvalitet i omsorgen av &ldre personer och personer med funktionsnedsétt-
ning uppviger riskerna for integritetsintrang och att en ny sekretess-
brytande bestimmelse dr motiverad.
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Bestimmelsens tilldmpningsomrdde

Bestammelsens tillimpningsomréde enligt regeringens forslag ar dnda-
malsenligt och tydligt. Tillimpningsomradet fér den sekretessbrytande
bestimmelsen begrinsas till en myndighets inom socialtjinsten som géller
insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjédnstlagen som avses i 3 kap. 6 § forsta
stycket socialtjanstlagen och som ldmnas till dldre personer och personer
med funktionsnedsattning (hemtjénst, dagverksamhet och annan liknande
social tjénst), insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen som avses i 5 kap.
5 och 7 §§ socialtjénstlagen (sérskilda boendeformer och stéd och hjalp i
boendet), samt insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen (hemtjénst)
och insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387). Pa sd vis avgrinsas tillimpningsomradet for den sekretess-
brytande bestimmelsen till verksamheter som avser dldre personer och
personer med funktionsnedsittning. Socialtjdnstsekretessen i 26 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen kommer inte hindra att nimnda uppgifter
lamnas fran en myndighet inom socialtjdnsten till en annan sdidan myndig-
het i samma kommun.

Aldre personer och personer med funktionsnedsittning kan ha andra
individinriktade insatser inom socialtjinsten dn de insatser som de far pa
grund av behov som uppstétt till foljd av hog élder eller funktionsnedsétt-
ning. Det kan exempelvis rora sig om insatser pa grund av missbruk eller
behov av forsorjningsstdd. Enbart de insatser som réknas upp i den
foreslagna bestimmelsen (och som motsvarar uttrycket insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning enligt de foreslagna
bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation) ska
omfattas av sekretessgenombrottet. Det innebér att exempelvis uppgifter
om insatser som ldmnas pa grund av att omsorgsmottagaren eller nér-
staende till omsorgsmottagaren har ett missbruk, att omsorgsmottagaren dr
utsatt for vald i néra relation, ar skuldsatt, har behov av forsorjningsstod
eller forekommer i en utredning pa kommunens familjerdttsenhet pa grund
en vérdnadstvist, inte omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen.
Inte heller uppgifter avseende insatser som bygger pa tvangslagstiftning
omfattas.

Déaremot kan alla uppgifter om insatser i form av hemtjinst, dagverk-
sambhet eller annan liknande social tjdnst for att underlatta for den enskilde
att bo hemma och att ha kontakt med andra enligt 3 kap. 6 § forsta stycket
socialtjdnstlagen, som ldmnas till &dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning, omfattas (jfr vad som star om socialtjédnst som inte
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i avsnitt 6.1).

Den sekretessbrytande bestimmelsen bor bara gilla utlimnande av upp-
gifter till andra myndighetsverksamheter som avser insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning i samma kommun. P4 sa
vis kan uppgiftslimnande ske utan hinder av socialtjdnstsekretessen inom
hela verksamheten med insatser for édldre personer eller personer med
funktionsnedsittning i kommunen, oberoende av ndmndorganisationen.

Négra remissinstanser anser att det skulle vara enklare att tolka lagstift-
ningen om den sekretessbrytande regeln var generell 6ver hela social-
tjédnsten. Regeringen instimmer i det, men anser att utmaningen att tolka
lagstiftningen inte uppvéger de risker som forslaget om den generella
sekretessbrytande bestimmelsen medfér. Som ndmnts ovan anser



regeringen att det behdvs ytterligare analys kring konsekvenserna av att
infora en generell sekretessbrytande regel inom socialtjansten. Regeringen
anser behovet av den sekretessbrytande bestimmelsen pa det utpekade
omradet motiverar forslaget om en begrinsad sekretessbrytande regel.

7.5 Sammanhéllen journalforing tas bort ur
patientdatalagen

Regeringens forslag: Bestimmelserna i 6 kap. patientdatalagen om
sammanhallen journalféring upphévs, eftersom de flyttas over med
vissa omformuleringar till den foreslagna lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Bestdmmelser i patientdatalagen
som hénvisar till 6 kap. patientdatalagen eller bestimmelser i 6 kap.
patientdatalagen dndras sa att de i stdllet hénvisar till motsvarande
bestimmelse i den foreslagna lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation.  Uttrycket sammanhallen journalforing
kommer inte lédngre att anviindas i patientdatalagen och kan darfor tas
bort.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte ldmnat synpunkter pa
forslaget.

Skilen for regeringens forslag: I avsnitt 5.2 foreslas att bestimmel-
serna om sammanhéllen journalféring (nuvarande 6 kap. patientdatalagen
[2008:355]) flyttas 6ver med vissa omformuleringar fran patientdatalagen
och tas in i den foreslagna lagen om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Upplysningsbestimmelsen i 3 kap. 1 § patientdatalagen om att det i
6 kap. patientdatalagen finns bestimmelser om direktatkomst till andra
vardgivares uppgifter om patienter genom sammanhallen journalféring
ska dérfor dndras sd att den anger att bestimmelser om sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation finns i den foreslagna lagen. Eftersom
uttrycket sammanhallen journalforing inte ldngre kommer att anvéndas i
patientdatalagen, kan uttrycket tas bort fran 1 kap. 3 § patientdatalagen.

I patientdatalagen finns tva bestimmelser om den enskildes instdllning
till personuppgiftsbehandling. I den ena bestimmelsen, 2 kap. 2 § patient-
datalagen, anges att behandling av personuppgifter som é&r tilldten enligt
patientdatalagen far utforas d&ven om den enskilde motsitter sig den, med
undantag for de fall som anges i 4 kap. 4 §, 6 kap. och 7 kap. 2 § patient-
datalagen eller om nagot annat framgér av annan lag eller forordning.
Eftersom 6 kap. patientdatalagen ska upphévas och bestimmelser med
motsvarande innebord inforas i den foreslagna lagen bor hianvisningen till
6 kap. tas bort ur denna bestimmelse i patientdatalagen.

Den andra bestimmelsen om den enskildes instéllning till personupp-
giftsbehandling, 2 kap. 3 § patientdatalagen, anger att behandling av
personuppgifter som inte &r tillaten enligt patientdatalagen dnda far ske,
om den enskilde lamnat ett uttryckligt samtycke till behandlingen. Det
giller dock inte i de fall som anges i 6 kap. 5 § patientdatalagen eller om
nagot annat framgér av annan lag eller forordning. Eftersom 6 kap. patient-
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datalagen ska upphévas och bestimmelser med motsvarande innebord
inforas i den foreslagna lagen bor hianvisningen till 6 kap. 5 § patientdata-
lagen tas bort i denna bestdimmelse.

I 2 kap. 6 § patientdatalagen, som handlar om vérdgivares personupp-
giftsansvar, anges i tredje stycket att det i 6 kap. patientdatalagen finns
sdrskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar. Eftersom 6 kap. patient-
datalagen upphévs och bestimmelser med motsvarande innebdrd infors i
den foreslagna lagen bor hdnvisningen till 6 kap. patientdatalagen ersittas
med en hédnvisning till den foreslagna lagen.

I 5 kap. 4 § patientdatalagen anges att utlimnande genom direktatkomst
till personuppgifter ar tilliten endast i den utstrackning som anges i lag
eller férordning samt att ytterligare bestimmelser om utlimnande genom
direktatkomst finns bl.a. i 6 kap. patientdatalagen. Aven denna bestimmel-
se bor darfor dndras sé att den hanvisar till den foreslagna lagen.

I 8 kap. 6 § patientdatalagen finns en bestimmelse om vilken informa-
tion den personuppgiftsansvarige ska ldmna till den registrerade. Det anges
ocksa att det 1 6 kap. 2 § patientdatalagen finns ytterligare bestimmelser
om vilken information som ska limnas i vissa fall. Aven i 8 kap. 7 §
patientdatalagen finns en hénvisning som anger att det i patientdatalagen
finns foreskrifter om andra rittigheter for den enskilde, bl.a. i 6 kap. 2 §.
Eftersom 6 kap. 2 § ska ersittas av 2 kap. 3 § i den foreslagna lagen bor
8 kap. 6 och 7 §§ patientdatalagen &ndras sa att de i stillet hanvisar till
2 kap. 3 § i den foreslagna lagen.

Andringarna som redogjorts for i detta avsnitt innebér ingen materiell
andring av de aktuella bestimmelserna, utan endast dr dndringar till f61jd
av att bestimmelserna om sammanhéllen journalforing i patientdatalagen
upphévs.

7.6 Andringar i vissa andra lagar till f6ljd av att
bestimmelserna om sammanhallen
journalforing tas bort fran patientdatalagen

Regeringens forslag: Vissa dndringar behdver goras i vissa lagar som
ror andra vardgivare &n regioner, kommuner och privata aktorer.
Andringarna ska goras for att tydliggora att dagens mojlighet att an-
vianda sig av sammanhéllen journalforing inte begrénsas for sddana
andra vardgivare med den foreslagna lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Bestaimmelser i foljande lagar ska dndras: lagen om Réttsmedicinal-
verkets behandling av personuppgifter, totalférsvarsdatalagen, lagen
om koordineringsinsatser for sjukskrivna och patientlagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens forslag.
Utredningen foreslar inte dndringar i de nu aktuella lagarnas bestimmelser
och har inte heller ndrmare bedomt behov av att gora dndringar som ror
andra vardgivare én regioner, kommuner och privata aktorer.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har uppméarksammat behov
av dndringar 1 ytterligare lagar.



Skilen for regeringens forslag: Utredningens avsikt var inte att
fordndra forutsittningarna for vardgivare att behandla personuppgifter pa
det sétt som i dag géller for sammanhallen journalforing. Bestimmelserna
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation far tillimpas pa vard-
givares behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).
Mgjligen kan det for vissa vardgivare uppkomma en odnskad konsekvens
av att flytta bestimmelserna om sammanhaéllen journalforing i 6 kap. for
att i stillet ha motsvarande bestimmelser i en annan lag. Det bor uppmérk-
sammas att patientdatalagens géllande bestimmelser om sammanhéllen
journalforing inte dr utformade sé att dessa endast géller en viss sorts vard-
givare (for regioner, kommuner och privata utférare). Det finns be-
stimmelser i flera lagar som pé olika sétt hinvisar till patientdatalagen. I
vissa bestimmelser anges att patientdatalagen géller i viss verksamhet
eller géller i tillimpningen av viss lag eller omvint; att viss registerlag inte
géller eller inte ska tillimpas nér personuppgifter behandlas med stéd av
patientdatalagen. Forutom regioner och kommuner kan dven statliga
myndigheter vara vardgivare. Visserligen kan det vara sa att dessa vard-
givare inte anvénder sig av sammanhéllen journalforing, t.ex. for att dessa
myndigheter inte ser ett behov av det. Fragan om att anvinda sig av
mojligheterna till sammanhéllen journalfoéring eller en kommande
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation &r en frdga som dessa
vardgivare i viss man sjdlva bor fa avgora om det dr mojligt, behovligt och
lampligt. Regeringen anser dock att det inte dr 6nskvért att mojligheterna
att tillimpa sammanhallen journalféring eller den kommande samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation for dessa vardgivare ska be-
grinsas for att bestimmelserna flyttas fran patientdatalagen till den nya
lagen. Vidare finns bestimmelser som behdver éndras sé att det infors
upplysning om den nya lagen eller sa att hanvisningar blir ritt. Regeringen
anser darfor att dndringar behdver goras i en del andra bestimmelser i
andra lagar sé att 4ven den nya lagen anges i dessa. Dessa bestimmelser
ar 1 kap. 5 § lagen (2020:421) om Réttsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter, 2§ totalforsvarsdatalagen (2020:151), 5§ lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna och 10 kap. 1§
patientlagen (2014:821).

8 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser samt stod vid
tillampning av den nya lagen

8.1 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna ska trdda i kraft den 1 januari
2023.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens. Utred-
ningen foreslér att lagéndringarna ska trada ikraft den 1 juli 2022.
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Remissinstanserna: Mycket f4 remissinstanser har 1dmnat synpunkter
pa forslaget.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att mojligheterna att
kunna anvinda den nya lagen fullt ut bygger pa att nédvandiga it-system
finns pa plats. SKR menar att detta torde vara mycket svart att fa till stand
pa drygt ett ar. Socialstyrelsen anser att det bor Gverviagas om det behdvs
langre tid for ikrafttrddandet och vill framhalla att det kommer finnas
utmaningar dven efter att fOrslagen realiseras, t.ex. inom teknisk
utveckling, informationssikerhet, ledning och styrning, informatik och
utbildning. Vid Socialstyrelsen kommer forberedande arbete behdva goras
for att se dver behovet av justeringar i gillande foreskrifter och allménna
rad samt vigledande material pad omréadet.

Skilen for regeringens forslag: Trots att lagen som foreslés innebar en
mojlighet och inte dr tvingande for berorda aktérer, bedomer regeringen
att det behovs tid for att forbereda infor ikrafttridandet. Det géller
utférarna inom savil hidlso- och sjukvarden som berérda verksamheter
inom omsorgen, men dven andra forberedelser. Regeringen instimmer i
Socialstyrelsens kommentar om behovet av att se Over foreskrifter,
allmédnna rad och vigledning pa omradet. Regeringen anser att Regelradets
synpunkt om behov av informationsinsatser kan tillgodoses med de forslag
om uppdrag till myndigheter som foreslas nedan i avsnitt 8.3 och 8.4.
Regeringen foreslar dérfor att den nya lagen och de dvriga lagdndringar
som foreslas ska trida i kraft den 1 januari 2023.

8.2 Overgéngsbestimmelser

Regeringens bedomning: Overgingsbestimmelser behovs inte.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens bedom-
ning. Utredningen foreslar en bestimmelse om att 2 kap. 2 § andra stycket
lagen om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation och kvalitets-
uppfoljning inte ska tillimpas pa forsédkringsmedicinska utredningar som
Forsékringskassan begirt fore den 1 januari 2019.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pa for-
slaget.

Skilen for regeringens bedémning: Bestimmelser om forbud mot
direktatkomst for vardgivare till personuppgifter som behandlas av en
annan vardgivare i en utredning enligt lagen (2018:744) om forsékrings-
medicinska utredningar finns i den lagens 13 § tredje stycket och i 6 kap.
1 § andra stycket patientdatalagen (2008:355). Bestimmelsen i patient-
datalagen infordes i samband med att lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar trddde i kraft den 1 januari 2019. I lagen om forsdkrings-
medicinska utredningar och patientdatalagen finns 6vergéngsbestimmel-
ser. I overgangsbestimmelserna till inforandet i patientdatalagen angavs
att de nya bestimmelserna skulle tillimpas pa forsékringsmedicinska
utredningar som Forsékringskassan begirde fran och med ikrafttrddandet.
Skilet till detta var att forsdkringsmedicinska utredningar vid tiden for
ikrafttradandet utférdes enligt en &verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (nuvarande Sveriges Kommuner och
Regioner) och att det darfor med storsta sannolikhet skulle finnas bade



pagéende utredningar samt utredningar som begérts av Forsiakringskassan
men som dnnu inte har pabdrjats. Det var darfor viktigt att klargora fran
och med nir de nya bestimmelserna skulle tillimpas, vilket enligt
regeringen géllde samtliga lagéndringar som foreslogs med anledning av
lagen om forsékringsmedicinska utredningar (prop. 2017/18:224 s. 121 f.).

Lagen om forsékringsmedicinska utredningar foreslds inte omfattas av
uttrycket hédlso- och sjukvérd i lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation och kommer inte omfattas av lagens tillimpnings-
omrade. Motsvarande bestimmelse som den i 6 kap. 1 § om forbud mot
direktitkomst behovs inte i lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Overgingsbestimmelsen i lagen om forsikringsmedi-
cinska utredningar ar tillrdcklig for att klargdra forbudet mot direkt-
atkomst.

Regeringen anser att nagra 6vergangsbestimmelser inte behovs.

8.3 Behov av myndighetsforeskrifter och
végledning

Regeringens bedéomning: Det finns behov av myndighetsforeskrifter
som stdd till huvudménnen i tillimpning av den foreslagna lagen.
Foreskrifterna kan ocksé vara ett stod i utformning och utveckling av
det eller de tekniska system som ska anvidndas fér sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

En myndighet bor ges i uppdrag att ta fram och publicera viagledning
riktad till vard- och omsorggivare med anledning av den nya lagen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer inte med regeringens
bedomning. Utredningen har inte gjort ndgon beddmning av behovet av
foreskrifter eller vigledning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har lyft ett behov av att
fortydliga bestdimmelserna och mer stdd i hur bestimmelserna ska
tillimpas i1 verksamheterna.

Huddinge — kommun, Sivsjo  kommun, Region Ostergétland,
Socialstyrelsen och Svenska Idkaresdllskapet har pépekat att den
foreslagna lagen r svér att forsta och att de dnskar tydliggéranden pé olika
omraden. Regelrddet finner redovisningen av sérskild hénsyn till tidpunkt
for ikrafttrddande godtagbar, men savitt Regelrddet kan se saknas beskriv-
ning av dvervdganden kring behov av speciella informationsinsatser.

Skilen for regeringens beddomning: Regeringen har sd langt som
mojligt forsokt tydliggora lagforslagen i lagradsremissen, men inser att det
finns flera mer verksamhetsnira fragestdllningar som remissinstanserna
lyfter. Regeringen anser att det inte r ldmpligt att utforma den nya lagen
mer detaljerat 4n vad som foreslas.

Diremot anser regeringen att det finns ett behov av ndrmare regler kring
tillimpningen av den foreslagna lagen. Som har beskrivits i avsnitten
6.14—17 finns bemyndiganden i patientdatalagen och Socialstyrelsen har
tidigare meddelat foreskrifter med stod av bemyndiganden. Med den nya
lagen om sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation kan det finnas
anledning att meddela nya foreskrifter.
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Flera remissinstanser har ocksa lyft olika frdgor kring hur den foreslagna
lagen ska tillimpas i verksamheterna. Det handlar om fragor som t.ex. hur
vard- och omsorgsgivare bést utformar information till patienter och
omsorgsmottagare om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
samt hur man ska bedéma stidllningstaganden fran personer med helt eller
delvis nedsatt beslutsformaga. Regeringen menar att det kan vara lampligt
att ge en myndighet i uppdrag att ta fram vigledning f6r huvudménnen.

Regeringen anser ocksa att foreskrifter och véigledning tillsammans kan
vara ett bra stod till personuppgiftsansvariga i utformandet av rutiner for
tillimpningen av lagen i det 16pande arbetet.

8.4 Uppdrag till myndighet om uppf6ljning av den
nya lagen

Regeringens bedomning: En myndighet bor ges i uppdrag att folja upp
den nya lagstiftningen for att sékerstélla att regeringen hélls underrattad
kring utvecklingen och om skyddet for den personliga integriteten &r
upprétthalls vid tillimpningen av lagen.

Utredningens bedomning: Overensstimmer inte med regeringens
beddmning. Utredningen har inte gjort ndgon bedémning avseende upp-
foljning av den nya lagen.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. Géoteborgs kommun,
Ostersunds kommun och Sveriges Advokatsamfund har pa olika sitt
uttryckt att lagforslagen kan vara svéra att tillimpa.

Skilen for regeringens bedéomning: Den foreslagna lagen mdjliggor
direktatkomst for vard- och omsorgsgivare till varandras dokumentation.
De nya bestimmelserna mojliggdr en effektiv informationshantering och
ger bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten bittre forutséttningar att
ge en trygg, siker och individanpassad vard och omsorg.

Den nya lagen innebdr dock okad risk for integritetsintrang da fler
personer kommer att kunna ta del av uppgifter om patienter och omsorgs-
mottagares personliga forhallanden. I den nya lagen infors déarfor ett flertal
integritetsstarkande bestimmelser. Regeringen har argumenterat for att de
fordelar som de nya bestimmelserna erbjuder viger tyngre dn de risker
som bestdmmelserna medfor. Ett flertal remissinstanser, bl.a. Géteborgs
kommun, Ostersunds kommun och Sveriges Advokatsamfund har pa olika
sdtt uttryckt att lagforslagen kan vara svéra att tillimpa och regeringen har
ovan beskrivit behovet av vigledning och behov av fortydligande regler.
Regeringen gor dven bedomningen att det finns ett behov av att f6lja upp
den nya lagen. I uppfoljningen bor dels vard- och omsorgsgivarnas
tillimpning foljas upp, dels patienter och omsorgsmottagares erfarenheter.
Syftet med uppf6ljningen &r att sidkerstilla att vard- och omsorgsgivare ges
goda forutsittningar att ge en trygg och sdker vard och omsorg av god
kvalitet med bibehallet integritetsskydd for patienten och omsorgsmot-
tagaren. En myndighet bor dérfor fa i uppdrag att folja upp det nya regel-
verket.



9 Konsekvenser

9.1 Overgripande konsekvenser

Forslaget om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation syftar bl.a.
till att mojliggéra 6kad samverkan mellan olika verksamhetsomriden.
Forslaget 6kar ocksé forutsattningarna for béttre och sékrare informations-
overforing 1 overgdngar mellan olika verksamheter i vard och omsorg.
Enligt Socialstyrelsens samlade stod for patientsdkerhet utgdr brister i
informationsdverforing en stor risk for att nddvéndig information inte
foljer med den enskilde. Forslagen i denna lagrddsremiss skapar dérfor
béttre mojligheter for huvudménnen att forebygga kvalitetsbrister och
véardskador. Detta dr framfor allt viktigt for de patienter och omsorgs-
mottagare som ror sig mellan olika véard- och omsorgsgivare, men dven for
samhdllet i stort.

Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsdkerhetslagen (2010:659)
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata &tgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen anger i Nationell
handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024
att vardskador medfor forldngda sjukhusvistelser for cirka 50 000 patienter
varje ar och att cirka 2 000 patienter far bestdende men. Vardskador
bedéms ocksé vara bidragande orsak till ungefar 1 200 dodsfall varje ar.
Kostnaden enbart for de extra varddagar som beror pé vardskador beréknas
vara cirka 8 miljarder kronor per ar. Det motsvarar drygt 12 procent av de
totala kostnaderna for somatisk sjukhusvard. Vanliga skador bland dldre
ar skador efter en fallolycka. Enligt Socialstyrelsen 16per éldre personer
som bor i sérskilt boende eller som vistas pa sjukhus flera génger hogre
risk att falla @n dldre personer i ordinért boende. Eftersom tidigare fall ar
en av de storsta riskfaktorerna for fallolyckor &r informationséverforing
om fallrisk ett exempel pa sadan informationsdverforing som skulle inne-
béara minskad risk for manskligt lidande och minskade kostnader for vard.
Enligt Socialstyrelsen &dr det mer oklart hur situationen ser ut fér annan
vard dn den somatiska sjukhusvérden for vuxna, men det finns enligt rege-
ringen all anledning att anta att kvalitetsbrister och véardskador i dven
annan verksamhet medfor stora kostnader. Det framkommer inte heller hur
stor andel av kostnaderna som skulle kunna hérledas till exempelvis missar
i informationsoverforing eller andra kvalitetsbrister. Regeringen
konstaterar dock att bdde ménskligt lidande och samhéllskostnader som
kan kopplas till sddana avvikelser sannolikt &r avsevérda.

9.2 Konsekvenser for huvudméannen

Enligt forslagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska
det vara frivilligt for huvudménnen att tillimpa de nya reglerna. Forslagen
ska ddrmed ses som mdjligheter och inte nya aligganden for regioner och
kommuner. Inom ramen for Vision e-hdlsa 2025 har huvudménnen
uttryckt ett behov av att pa enklare sitt kunna ta del av andra vard- och
omsorgsgivares dokumentation om patienter och omsorgsmottagare. Detta
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i syfte att sékra en béttre helhetsbild av patienters och omsorgsmottagares
forutsittningar och behov.

Om regioner eller kommuner viljer att anvénda sig av mojligheten till
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation kommer relevant it-
struktur och informationssikerhet behdvas for implementeringen. Det kan
ocksa fora med sig vissa krav pa it-struktur och informationssikerhet for
sadana vérd- och omsorgsforetag som upphandlas eller pé andra sétt sluter
avtal med det offentliga. Detta kan tdnkas medfora vissa kostnader for
foretagen och diarmed for regionerna eller kommunerna nir det géller it
och digitala tjénster. Flera av forslagen i lagrddsremissen bekréftar dock
principer om dataskydd och it-sikerhet som redan foljer av EU:s data-
skyddsforordning eller nationell ritt och som regionerna och kommunerna
redan &r skyldiga att tillimpa.

Den foreslagna regleringen stiller inga krav pé vilka it-system som ska
anvéndas, utan det dr upp till regioner och kommuner att vilja. Regeringen
bemoter synpunkter i avsnitt 6.2 om de negativa effekter pa det nationella
arbetet om en forvaltningsgemensam infrastruktur som kan komma av att
kommuner och regioner utvecklar sina egna system.

Eftersom forslagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
innebér en mdjlighet for huvudménnen att pa frivillig vig skapa system
som medger tillgang till varandras dokumentation gar det inte att forutse i
vilken utstrickning detta kommer att goéras eller hur séddana system
kommer att utformas. Hér har ocksd huvudminnen kommit olika langt i
den digitala utvecklingen hittills, och har dirmed olika utgangsldgen. Den
mojlighet till sammanhallen journalféring som hélso- och sjukvéarden har
i dag har implementerats i olika utstrickning och pa olika sétt. Det finns
t.ex. regioner diar man anvinder samma journalsystem i regionen och
kommunernas hélso- och sjukvard, och pa sé sitt kan dela informationen.
I méanga regioner och kommuner anvdnds Inera AB:s tjdnst Nationell
Patientdversikt (NPO), som innebir att information kan hdmtas fran andra
véardgivare via en sorts plattform. NPO anviinds i olika utstriickning av
olika vardgivare och de delar ocksa olika manga informationsméngder. I
den man journalsystem behdver anpassas kan kostnader for det skilja sig
at avsevart beroende pé journalleverantdr och bakomliggande struktur i
systemet.

Mot denna bakgrund &r det inte mojligt att uppskatta kostnaderna for
eventuella investeringar som kan behovas eller andra kostnader som skulle
kunna uppsta. P4 motsvarande sétt dr det inte mdjligt att berdkna storleken
pa de vinster som inforandet av sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation kommer att leda till. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
har ldmnat synpunkter om att forslaget kommer medfora kostnader for
huvudminnen for att tillgodose de krav pé integritetsstarkande atgérder
som foreslas i lagforslaget. De foreslagna integritetsstirkande atgérderna
skiljer sig inte fran de krav som stélls i patientdatalagen (2008:355) och &r
darfor inte nya krav for vardgivarna, i den man de har anslutit sig till
sammanhallen journalféring. For omsorgsgivarna &r mojligheten att
ansluta sig till ett sddant system nytt, och ddrmed dven de sdrskilda krav
som stélls for ett system som tillter direktdtkomst (t.ex. mdjlighet for
omsorgsmottagare att sparra uppgifter). Regeringen har sedan 2018 o6kat
det ekonomiska stddet till kommunerna for deras arbete pé dldreomradet
fran 2,9 till 13,3 miljarder kronor 2021. En stor del av tillskottet ar



tillfalliga forstarkningar for att stirka kvaliteten i &ldreomsorgen.
Darutdver har det generella statsbidraget till kommuner och regioner
forstarkts kraftigt de senaste aren, fran 99,8 miljarder kronor 2018 till
148,5 miljarder kronor 2021. Regeringen anser dérfor att det borde finnas
investeringsutrymme for de kommunala huvudmén som 6nskar upprétta
eller ansluta till ssmmanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

Regeringen beskriver i samband med motiveringen till att det ska vara
frivilligt att upprétta eller ansluta till ssmmanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation i avsnitt 5.1, att detta kan ses som ett led i det langsiktiga
kvalitetsarbetet inom béde vird och omsorg. For att forslagets fulla
potential ska kunna utnyttjas krivs utvecklingsarbete pé flera omraden.
Dokumentation ska foras strukturerat och med enhetliga begrepp som kan
forstas av personal inom bade varden och omsorgen. Det krivs adekvata
it-system som kan ansluta till sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation och uppfylla lagens krav pa integritetsstarkande atgérder.
Till det behdver dven personal inom berdrda sektorer fa utbildning och
traning att anvdnda systemet, och nya arbetssétt ska implementeras i
verksamheterna. Det finns dock mojlighet att genom att tillimpa den nya
lagen uppratta sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation i
begriansade delar av verksamheterna, eller mellan ett begrinsat antal
anslutna aktorer. P4 ett sddant sétt kan utvecklingskostnaden fordelas 6ver
tid. Inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en God
och néra vard 2021 — en omstillning av hélso- och sjukvarden med primér-
varden som nav (S2021/00820), har regeringen fordelat medel till
regionerna for att bl.a. arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad vard-
information samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssétt.

Forslagen leder samtidigt till effektivitetsvinster i form av minskad
administration for personalen och béttre mojligheter till samarbete vard-
och omsorgsgivare emellan. Som ndmnts ovan skapar forslagen ocksa
goda mojligheter for huvudmaénnen att forebygga kvalitetsbrister och vard-
skador och ger ddrmed en forbéttrad patientsékerhet.

I anslutning till forslaget om att infora en generell sekretessbrytande
regel for socialtjansten foreslér regeringen att det infors vissa integritets-
stirkande atgdrder, sdsom sparrmojligheter for den enskilde, tilldelning av
behdrighet for samt loggning och kontroll av elektronisk atkomst. Flera
remissinstanser, ddribland Sveriges Kommuner och Regioner, har lyft att
det kommer innebéra kostnader for huvudménnen att uppritta system som
omfattar de foreslagna integritetsstarkande &tgirderna.

Regeringen instimmer dock i utredningens bedémning om att det som
framgar av dessa dataskyddsbestimmelser som foreslogs i anslutning till
forslaget om att infora en generell sekretessbrytande regel, foljer av EU:s
dataskyddsforordning och de grundldggande principer som slas fast i
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade och som kommunerna redan har att tillampa.
Socialstyrelsen rapporterar att det finns stora skillnader i landet i vilken
man kommunerna har sékrat sina verksamhetssystem med siker roll- och
behorighetsidentifikation (stark autentisering) — ndgot som dr nddvandigt
for att kunna uppfylla krav pa tilldelning av behorighet och loggning av
elektronisk atkomst av uppgifter. Endast 35 procent av kommunerna anger
att de anvinder stark autentisering i alla system som ger personalen
atkomst till kénsliga personuppgifter 6ver Oppna nit, men samtidigt &r det
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endast tre kommuner som inte anvinder stark autentisering i alla sina
verksamhetssystem. I Socialstyrelsens rapport framkommer ocksa att
inom verksamhetsomradena dldreomsorg och funktionshinder (LSS och
SoL) anviénds stark autentisering i stdrre utstrickning dn andra verksam-
hetsomrdden inom socialtjdnsten. Utvecklingen visar att allt fler
kommuner anvinder stark autentisering i fler av sina verksamhetssystem
(2021, Socialstyrelsen, E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna 2021,
Uppfoljning av den digitala utvecklingen i socialtjdnsten och den
kommunala hélso- och sjukvarden s. 49 f.). Dértill dr ocksa forslaget om
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation frivilligt att tillimpa.
Darfor bedoms forslaget i sig inte leda till ndgra nimnvérda kostnads-
okningar for de kommuner som redan foljer géllande lagstiftning, eller de
som avstar att tillimpa lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Eventuella kostnadsokningar for att folja de foreslagna be-
stimmelserna for de kommuner som i dag inte foljer géllande lagstiftning,
dr inte i sig en konsekvens av forslagen.

Som angetts i avsnitt 9.1 uppkommer bade vérdskador och andra
kvalitetsbrister som orsakar bade ménskligt lidande och d6kade samhalls-
kostnader pa grund av 6kat behov av vird och omsorg. Aven om det inte
ar mojligt att genom statistik visa hur kopplingen mellan informations-
overforing och vardskada eller brist i kvaliteten, anser regeringen att om
personal far tillgéng till ritt information i ritt tid sa torde risker for sddant
minska och dirmed minska huvudminnens kostnader for vard och
omsorg.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrénkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen inte g utdver vad som dr nddvéndigt med hénsyn till de
dndamal som hart foranlett den. Forslagen i lagradsremissen innebér inga
nya aligganden fér kommuner och regioner, utan ger i stillet nya mojlig-
heter och verktyg som det dr upp till varje region och kommun att anvidnda
sig av. Regeringen bedomer dérfor att forslagen inte medfér ndgon in-
skrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen.

9.3 Konsekvenser for foretagen

Ar 2019 fanns det drygt 32 000 foretag som bedrev verksamhet pa hilso-
och sjukvérdens omrade (inkl. verksamheter inom tandvardsomrédet). En
overvagande majoritet av foretagen, cirka 31 800, motsvarande cirka 99
procent av foretagen, var sma foretag med 0-19 anstéllda. Endast 35
foretag hade mer &n 250 anstéillda.

Inom verksamheter for dldre personer och for personer med funktions-
nedséttning fanns samma ar cirka 2 700 foretag, varav drygt 2 000, mot-
svarande 76 procent, var smé foretag med 0—19 anstillda. Endast 54 fore-
tag hade mer dn 250 anstdllda.

Naéstan alla foretag var privatdgda — endast 17 foretag var offentligt dgda
(dvs. region- och eller kommunégda foretag).

Regelradet anfor 1 sitt remissyttrande att utredningens redovisning av
konsekvenser for foretagen &r bristféllig. Regelradet pekar pa att &ven om



det ar frivilligt for berorda offentliga aktorer att anvinda sig av mojlig-
heten till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, medfor beslut
om att gora s, krav och konsekvenser for vard- och omsorgsforetag som
upphandlas eller pa andra sitt sluter avtal med det offentliga. Det hade
t.ex. varit behovligt att i viss utstrdckning kvantifiera kostnader for-
knippade med olika krav, exempelvis genom scenarioberdkningar. Vidare
anser Regelradet att det saknas en beskrivning av sérskilda hénsyn till sma
foretag vid reglernas utformning. Om det inte finns anledning att ta sédana
hinsyn bor detta enligt Regelradet uttryckligen redovisas.

Regeringen anser att det skulle vara onskvirt att kunna kvantifiera
kostnader for foretagen och presentera ndrmare berdkningar av foretagens
kostnader, for det fall det blir aktuellt for foretagen att arbeta med
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Av samma skil som
redovisas under avsnitt 9.2 bedomer regeringen emellertid att det inte har
varit mdjligt att presentera sddana berdkningar. Regeringen beskriver i
samband med motiveringen till att det ska vara frivilligt att upprétta eller
ansluta till sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation i avsnitt 5.1,
att detta kan ses som ett led i det langsiktiga kvalitetsarbetet inom bade
vard och omsorg. Det utvecklingsarbete som beskrivs i avsnitt 9.1 géller
dven for foretagen.

Om regioner eller kommuner viljer att anvinda sig av mdjligheten till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan, som beskrivits i
avsnitt 9.1, detta fora med sig vissa krav pé it-struktur och informa-
tionssékerhet. Det kan i sin tur ha paverkan pa foretag vars tjanster upp-
handlats av en kommun eller region. Det kan handla om t.ex. 6kade kost-
nader eller minskad frihet i val av verksamhetssystem.

Regeringen instimmer i utredningens beddmning om att forslaget kan
innebéra 6kade kostnader for storre foretag pa omradet med verksambhet i
flera regioner eller kommuner, som kan behova anvinda och underhalla
flera it-system parallellt. Sisom anges ovan kan en dvervigande andel av
berorda foretag betecknas som sma foretag. Liksom utredningen anfor kan
ocksa mindre foretag pa omradet, som formodligen ofta har verksamhet i
bara en region eller kommun, antas bli berérda i mindre omfattning och
skulle dérmed kunna fa en viss konkurrensfordel i forhallande till storre
foretag. A andra sidan l4r regioner och kommuner redan i dag ha skilda it-
system som anlitade foretag ska ansluta sig till. Regeringen anser dock
sammantaget att reglerna ar utformade sa att hénsyn tas till smé foretags
forutséttningar.

Regeringen vill ocksd pdminna om att regioner och kommuner redan
i dag i regel stiller hoga krav pé it-infrastruktur och dataskydd i sina upp-
handlingar. Flera av forslagen i lagrddsremissen bekréftar ocksa principer
om dataskydd och it-sédkerhet som f6ljer av EU:s dataskyddsforordning
eller nationell rétt och som foretagen redan &r skyldiga att tillimpa, och
dérfor inte borde behdva dkade kostnader for foretagen. Regeringen delar
darfor utredningens beddmning om att férslagen om sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation inte i sig kommer att medfora ndgra dkade
kostnader for foretagen.

169



170

94 Konsekvenser for staten

Regeringen har i avsnitt 8.3 gjort bedémningen att det med anledning av
den nya lagen behdver ldmnas foreskrifter och tas fram en vigledning for
att stddja bl.a. huvudmaénnen i tillimpningen av den nya lagen. Eftersom
den foreslagna lagen bygger pé befintlig lagstiftning kan nya foreskrifter
utgd frén redan befintliga foreskrifter. Nér det géller vigledning bedomer
regeringen att det kommer bli ett mer omfattande arbete da nya verksam-
heter ska omfattas av mojligheten till informationsutbyte genom direkt-
atkomst. Forslaget forvintas dock inte foranleda négra storre ekonomiska
konsekvenser utan bedéms kunna hanteras inom befintliga ekonomiska
ramar.

I avsnitt 8.4 redogdr regeringen dven for behovet av att en myndighet
foljer upp lagstiftningen. En sddan uppfoljning bor pagé under flera ér. Det
dr inte mojligt att innan lagstiftningen trétt 1 kraft avgora nér ett sddant
uppdrag bor ldmnas, eller hur ldnge ett sddant uppdrag ska paga eftersom
regeringen anser att lagforslaget &r en del av ett langsiktigt kvalitetsarbete
inom vard och omsorg. Forslaget forvidntas dock inte foranleda nagra
storre ekonomiska konsekvenser utan bedéoms kunna hanteras inom be-
fintliga ekonomiska ramar.

I den méan statliga vardgivare ansluter sig till eller uppréttar samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation kommer &ven statliga vardgivare
paverkas ekonomiskt. Det finns dock tveksamheter om i vilken utstriack-
ning statliga vardgivare i dag &r anslutna till ssmmanhallen journalforing,
eller om de har behov av sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

Forslagen medfor inga nya dligganden i lag som behdver hanteras enligt
den kommunala finansieringsprincipen, sd det uppkommer inga nya
kostnader av den anledningen.

Regeringen bedomer att forslagen inte kommer att medféra ndgon extra
arbetsbelastning for domstolarna.

9.5 Konsekvenser for den personliga integriteten

Regeringens forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
innebér nya mdjligheter for vard- och omsorgsgivare att dela personupp-
gifter som rdr patienter och omsorgsmottagare mellan sig, i syfte att bl.a.
skapa forutséttningar for battre och sdkrare informationséverforing i 6ver-
gangar mellan olika verksamheter i vard och omsorg. Forslagen medfor
dock potentiella risker for den personliga integriteten. Regeringen har i
avsnitt 5 redogjort for de konsekvenser som kan uppsta, samt lagt vissa
integritetsstidrkande forslag som ska minska risken for oonskade konse-
kvenser for den enskilde.

Barnets rdtt till personlig integritet tillvaratas

I de integritetsstiarkande delarna i lagforslaget tar tillvara barnets rétt att
uttrycka sin mening och paverka i vilken man personuppgifter far delas i
sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation. Av bestimmelserna
framgar att hdnsyn ska tas till barnets &lder och mognad. Det ligger i linje
med artikel 12 i barnkonventionen som ocksa séger att det barn som ar i



stand att bilda egna asikter ska tillforsdkras rétten att fritt uttrycka dessa i
fragor som ror barnet. En foljd av att barnets rétt att horas tillvaratas ar att
barnets stillning som patient och omsorgsmottagare sikerstélls. Rege-
ringens beddmning dr att sammanhallen vard- och omsorgs-dokumenta-
tion kan bidra till en mer séker och trygg vard och omsorg och att detta
ocksd innebdr att barnets rdtt till bdsta mdjliga hédlsa enligt barn-
konventionens artikel 24 tillvaratas. Regeringen anser dven att de begrans-
ningar i lagforslaget som gjorts avseende omsorgsgivares tillgéng till barns
uppgifter i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation &verens-
stimmer med artikel 16 i barnkonventionen. I avsnitt 6.8 argumenterar
regeringen for varfor det inte dr nodvéandigt for omsorgsgivare att ta del av
barns uppgifter i virddokumentation. Bestimmelsen minskar risken for att
barn ska drabbas av integritetsintrang.

9.6 Konsekvenser for jaimstéilldheten

Lagforslagen kommer att ha positiv paverkan bade pa de som arbetar inom
verksamheterna och pa patienter och omsorgsmottagare. Aven om lag-
forslagen inte ar utformade pé ett sddant sitt att de skiljer pd kvinnor och
min kommer fler kvinnor &n mén fa ta del av férdelarna med lagforslaget.
Det kommer till stor del av att dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden
ar kvinnodominerade verksamheter. I den storsta yrkesgruppen under-
skoterskor inom hemtjinst, hemsjukvérd och édldreboenden &r 91 procent
kvinnor och 9 procent mén. I yrkesgruppen vérdbitrade ar férdelningen 74
procent kvinnor och 26 procent min (SCB:s yrkesregister, mars 2021).
Aven de flesta ildre personer #r kvinnor. Oavsett om konsfordelningen ér
jdmnare i de andra grupperna som forslaget omfattar eller inte &r
regeringens bedomning att lagforslaget innebér att fler kvinnor 4n mén far
del av lagforslagets fordelar. Det giller savil deras hélsa och livssituation
som deras arbetsmiljo.

9.7 Ovriga konsekvenser av forslagen

Regeringen beddmer att forslagen inte medfor négra sirskilda konse-
kvenser for miljon, sysselsdttningen, de integrationspolitiska malen eller
EU-rétten.

Regeringen beddmer inte heller att férslagen medfor nagra konsekven-
ser for det brottsforebyggande arbetet.
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10 Forfattningskommentar

10.1  Forslaget till lag om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Den nya lagen innebér att det som i dag kallas sammanhallen journalforing
i stdllet ska bendmnas sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation,
oavsett om systemet omfattar uppgifter fran bade vard- och omsorgsgivare
eller inte. Till den nya lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation flyttas och omformuleras de bestimmelser om sammanhéllen
journalforing som hittills funnits i 6 kap. patientdatalagen (2008:355).
Négra av bestimmelserna i 6 kap. patientdatalagen 6verfors oforandrade
till den nya lagen. Detta medfor att tidigare forarbeten till patientdatalagen
fortfarande utgér underlag for att tolka bestdmmelserna, sérskilt
propositionerna Patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126) och Forbéttrad
informationshantering avseende vissa patienter inom hélso- och sjuk-
varden (prop. 2013/14:202).

Den nya lagen reglerar forutséttningarna fér en sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Det &r fridga om ett elektroniskt system, som gor
det mojligt for en vérd- eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgdng, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos
andra vard- eller omsorgsgivare. Bestimmelserna anpassas och utvidgas
for omsorgsgivares behandling av personuppgifter i ett elektroniskt
system.

Det &r inte tanken att ndgon materiell dndring ska ske av de hittills-
varande bestimmelser om sammanhéllen journalforing i 6 kap. patient-
datalagen for vardgivarna utan att bestimmelserna ska mellan vardgivarna
tillimpas som tidigare.

1 kap. Gemensamma bestimmelser

Uttryck i lagen
1§ Idenna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

EU:s dataskyddsforordning Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pd
behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sadana uppgifier och om
upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmdn
dataskyddsforordning).

Hiilso- och sjukvdrd Verksamhet som avses i hdlso- och sjuk-
vdardslagen  (2017:30),  tandvdrdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvdrd, lagen (1991:1129) om
rdttspsykiatrisk ~ vard,  smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhérighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2019:1297) om koordinerings-



insatser for sjukskrivna patienter samt den
upphdvda lagen (1944:133) om kastrering.

Insatser for dldre personer eller personer  Insatser
med funktionsnedsdttning 1. enligt 4kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453) som avses i 3 kap. 6 § forsta
stycket samma lag och som ldmnas till dldre
personer och personer med funktionsned-
sdttning,
2. enligt 4 kap. 1 § socialtjdanstlagen som
avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag,
3. enligt 4 kap. 2ayg socialtjinstlagen,
och
4. enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Omsorgsgivare Myndighet som har ansvar for eller utfor
insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsdttning (offentlig om-
sorgsgivare) och juridisk person eller
enskild ndringsidkare som utfor sddana
insatser (privat omsorgsgivare).

Omsorgsmottagare Person som fatt eller far insatser for dldre
personer eller personer med funktionsned-
sdttning eller som fatt eller far behovet av
sddana insatser bedémda.

Patient Person som fdatt, far eller dr registrerad for
att fa hdlso- och sjukvdrd.

Sammanhdllen ~ vird- och  omsorgs-  Ett elektroniskt system som gor det mojligt

dokumentation for en vard- eller omsorgsgivare att ge eller
fa tillgang, genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till personupp-
gifter hos andra vdrd- eller omsorgsgivare.

Vardgivare Statlig myndighet, region och kommun i
fraga om sddan hdlso- och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
Juridisk person eller enskild ndringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvdrd (privat
vdrdgivare).

Overvigandena finns i avsnitt 5.3, 5.4.2 och 6.3. Paragrafen innehaller
uttryck med nedan angiven betydelse och som anvinds i lagen.

Genom uttrycket EU:s dataskyddsforordning anges vilken forordning
som avses i lagen. Hénvisningen till EU-forordningen &r dynamisk, dvs.
hinvisningen avser den vid varje tidpunkt géllande lydelsen.

Hilso- och sjukvard iar ett uttryck som fors in i och redovisas sérskilt i
lagen.

Uttrycket hidlso- och sjukvard &verensstimmer inte helt med den
betydelse som anvénds i patientdatalagen (2008:355). Lagen (2018:744)
om forsakringsmedicinska utredningar och lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar omfattas inte av
uttrycket hidlso- och sjukvard i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.
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Se dven om uttrycket hélso- och sjukvérd i forarbetena till patientdata-
lagen (prop. 2007/08:126 s. 49 f.).

Insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsdttning ar
ett uttryck i lagen, som inte har ndgon motsvarighet i 6 kap. patientdata-
lagen. Uttrycket anvénds for att ange for vilka insatser inom socialtjdnsten
som bestdmmelserna om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
kan tillampas, se forfattningskommentaren till 2 kap. 1 och 2 §§.

Insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen som avses i 3 kap. 6 § forsta
stycket socialtjanstlagen och som lamnas till dldre personer eller personer
med funktionsnedséttning ingar i uttrycket insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning. I 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanst-
lagen anges att socialnimnden genom hemtjinst, dagverksamheter eller
annan liknande social tjénst bor underlatta for den enskilde att bo hemma
och att ha kontakt med andra.

Enligt Socialstyrelsens termbank avses med hemtjanst bistand i form av
service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande.
Service &r t.ex. praktisk hjalp med bostadens skotsel, hjalp med inkdp,
drenden péa post och bank, tillredning av maltider samt distribution av
fardiglagad mat. Med personlig omvardnad avses insatser som dérutéver
behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Detta kan
t.ex. innebdra hjélp med att dta och dricka, kli sig och forflytta sig och
skdta personlig hygien. Det kan ocksé vara ledsagning eller andra insatser
som behdvs for att bryta isolering eller insatser for att den enskilde ska
kinna sig trygg och séker i det egna hemmet. I begreppet hemtjanst ingar
dven avlosning av anhdrigvardare i hemmet. Trygghetslarm dr ocksé en
sadan insats som innefattas i begreppet hemtjanst. Hemtjénst &r séledes ett
samlingsbegrepp for olika typer av insatser som den enskilde kan f4 i syfte
att underlitta den dagliga livsforingen, se prop. 2017/18:106 s. 19, prop.
2005/06:115 s. 81, prop. 1997/98:113 s. 119, prop. 1996/97:124 s. 87,
jamfor dven prop. 2008/09:29 s. 20 och prop. 2001/01:149 s. 23.

Alla insatser i form av hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande
social tjanst for att underlétta for den enskilde att bo hemma och att ha
kontakt med andra, som ldmnas till dldre personer och personer med
funktionsnedséttning omfattas av uttrycket. Det géller d&ven om insatsen
lamnas pa grund av behov som inte uppstatt till f6ljd av hog alder eller
funktionsnedsittning, utan exempelvis behov som uppstatt till foljd av
missbruk eller ett benbrott, om insatsen ldamnas till ndgon som ér dldre eller
har funktionsnedséttning. Dagverksamhet for personer med demenssjuk-
dom péa grund av hog élder och dagverksamhet for personer med funk-
tionsnedséttning ar dven exempel péd insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsittning.

I uttrycket ingdr dven saddana insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag (sdrskilda boenden).

Vidare ingér i uttrycket sddana insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjénst-
lagen, dvs. insatser som avser socialndmndens erbjudande av hemtjanst till
dldre personer utan foregdende behovsprovning.

Samtliga insatser som ges med stdd av lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade ingr i uttrycket insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsittning.



Insatser for dldre personer som tillhandahalls enligt lagen (2009:47) om
vissa kommunala befogenheter ingar inte 1 uttrycket insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedséttning.

I avsnitt 6.1 redovisas vilka delar av socialtjanstens dokumentation som
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Uttrycket omsorgsgivare har inte ndgon motsvarighet 1 6 kap. patient-
datalagen Omsorgsgivare dr bendmningen pa den myndighet (i regel en
ndmnd), juridiska person eller enskilda néringsidkare inom socialtjansten
som har mojlighet att ge och fa tillgéng till den sammanhéllna véard- och
omsorgsdokumentationen. Omsorgsgivaren ska motsvara den som &r
personuppgiftsansvarig (vardgivare) inom sammanhallen journalforing i
patientdatalagen (se &ven om personuppgiftsansvar och forfattnings-
kommentaren till 2kap. 12§ samt jamfor dven forarbetena till
patientdatalagen prop. 2007/08:126 s. 224). Det &r inte en anstélld hos en
myndighet eller hos ett foretag som dr omsorgsgivare i lagens mening.

Med att ansvara for en insats avses att handldgga och besluta i drenden
om insatser och f6lja upp besluten om insatser. Detta kan goras av den
eller myndigheter (i regel de ndmnder) som kommunfullméktige be-
stimmer i respektive kommun (se 2 kap. 4 § socialtjdnstlagen och 22 §
[1993:387] lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).
Regioner och kommuner kan ocksa besluta att dessa arbetsuppgifter ska
ankomma pa en gemensam nimnd (myndighet), se lagen (2003:192) om
gemensam nidmnd inom véard- och omsorgsomradet och 9 kap. 21 §
kommunallagen (2017:725).

Med att utfora en insats avses att genomfora den insats som en nimnd
(myndighet) beslutat om. Det kan goras av en kommunal nimnd (myndig-
het), eller genom en juridisk person eller en enskild niringsidkare, efter
upphandling av en privat utforare eller inrdttande av ett valfrihetssystem.

Det ér bara den som ansvarar for eller utfor insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedsittning dr omsorgsgivare. Det ar friga
om vissa insatser enligt viss lagstiftning. Ett foretag som, vid sidan av den
lagstiftningen, hjélper dldre personer eller personer med funktionsned-
sittning med olika sysslor i hemmet, dr inte omsorgsgivare i lagens
mening. Inte heller den som utfor insatser for dldre personer som tillhanda-
halls enligt lagen om vissa kommunala befogenheter &r omsorgsgivare i
lagens mening.

Uttrycket omsorgsmottagare har inte har ndgon motsvarighet i 6 kap.
patientdatalagen. Omsorgsmottagare ér en person som fatt eller far insatser
for édldre personer eller personer med funktionsnedséttning eller som far
behovet av sddana insatser beddmda. Se ovan om uttrycket insatser for
dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Av uttryckets
betydelse framgér ocksé att som sdidan mottagare avses sévél den som far
eller tidigare har fétt en saddan insats som den som endast har ansékt om
bistdnd for en sadan insats och dnnu inte fatt den beviljad eller som redan
fatt avslag pa en ansdkan om en sadan insats. Det innebér att redan den
som fér eller har fatt behovet av en sddan insats bedomt dr omsorgs-
mottagare i lagens mening.

Patient @r ett uttryck som anvinds i lagen och som inte har ndgon mot-
svarighet i 1 kap. patientdatalagen. Med en patient avses sdvil den som far
eller tidigare har fatt sjukvard som den som endast ar registrerad, dvs.
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listad, for att fa hélso- och sjukvérd hos en vérdgivare. Exempelvis den
som valt en husldkare men &nnu inte fatt ndgon hélso- och sjukvard.

Uttrycket sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation har inte har
nagon motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen. Uttrycket anvinds med
betydelsen att det ar ett elektroniskt system, som gor det mdjligt for en
vérd- eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgdng, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra vérd- eller
omsorgsgivare, se dven forfattningskommentaren till 2 kap. 2 §. Till
skillnad fran vad som géller for uttrycket sammanhallen journalforing om-
fattas dven annat elektroniskt utlimnande &n direktdtkomst. Samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation innebér att vard- och omsorgs-
givare under de forutséttningar som redogdrs for i lagens 2 kap. far mojlig-
het att ge eller ta del av varandras dokumentation och journalforing.

Uttrycket vdrdgivare overensstimmer med det uttryck som finns i
patientdatalagen, se forarbetena till patientdatalagen (prop. 2007/08:126
s. 224).

Forhdllandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehdller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning,
patientdatalagen (2008:355) och lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten samt foreskrifier som har meddelats i anslutning till dessa lagar.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag gdller lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning och foreskrifter som har
meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat foljer av denna lag eller foreskrifter som
har meddelats i anslutning till lagen.

Overviigandena finns i avsnitt 5.4.2. I paragrafen anges lagens forhallande
till annan dataskyddsreglering. Paragrafen motsvarar den utformning som
anvédnds i andra registerforfattningar, jamfor 1 kap. 4 § patientdatalagen
och 2 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten, se dven propositionen Dataskydd inom Socialdepartementets
verksamhetsomrade — en anpassning till EU:s dataskyddsférordning, prop.
2017/18:171s. 71 £.

Foérsta stycket upplyser om att lagen innehéller bestimmelser som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning. Dataskyddsforordningen é&r
direkt tillimplig, men forutsétter eller tillater i vissa avseenden nationella
bestimmelser som kompletterar den, i form av preciseringar eller undan-
tag. Nationell reglering krévs bl.a. vid behandling av kénsliga personupp-
gifter som dr nddvéndig av hénsyn till ett viktigt allmént intresse. Hanvis-
ningen till dataskyddsforordningen i lagen dr dynamisk, dvs. avser data-
skyddsforordningen i den vid varje tidpunkt gillande lydelsen. Att lagen
kompletterar dataskyddsfoérordningen innebar bl.a. att det kan bli fraga om
skadestand enligt 7 kap. 1 § lagen (2018:218) med kompletterande be-
stimmelser till EU:s dataskyddsférordning, hir bendmnd dataskydds-
lagen, vid bristande f6ljsamhet till bestimmelserna i lagen.

Vidare framgér av forsta stycket att lagen kompletterar patientdatalagen
och lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten samt
foreskrifter som har meddelats i anslutning till dessa lagar. Férordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och
patientdataforordningen (2008:360) innchaller sddana foreskrifter.



Av andra stycket framgér lagens relation till den generella dataskydds-
lagen. Dataskyddslagen kompletterar dataskyddsférordningen pa nationell
generell niva. Den nya lagen har foretrdde framfor dataskyddslagen. Om
inte annat f6ljer av lagen eller foreskrifter som har meddelats i anslutning
till lagen giller dock dataskyddslagen.

2 kap. Sammanhallen vird- och -gsdoku tati

Tillimpningsomrdde

1§ Bestimmelserna i detta kapitel far tillimpas pd vardgivares behandling av person-
uppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

Bestdmmelserna i detta kapitel far ocksd tillimpas pd omsorgsgivares behandling av
personuppgifter enligt lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tidnsten for dokumentation

1. enligt 11 kap. 5§ socialtiinstlagen (2001:453) ndr det giller insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsdttning, eller

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Andra stycket giller dock bara om dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for

Sig.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1. Paragrafen anger det materiella
tillimpningsomradet for bestimmelserna i 2 kap.

Av forsta stycket framgar att bestimmelserna i 2 kap. om sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation fér tillimpas pa vardgivares behandling
av personuppgifter enligt patientdatalagen. Eftersom bestimmelserna om
sammanhéllen journalfoéring i 6 kap. patientdatalagen upphévs ar det
bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i
2 kap. som i stillet far tillimpas pa vardgivares behandling av personupp-
gifter for virddokumentation.

Av andra stycket framgér att bestimmelserna om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation i 2 kap. ocksé far tillimpas p& omsorgsgivares
behandling av personuppgifter enligt lagen om behandling av personupp-
gifter inom socialtjdnsten for dokumentation ndr det géller insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedsittning. Det dr endast
dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjanstlagen som géller insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedséttning, och 21 a § lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade som fér ingéd i samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. I 1 kap. 1 § anges betydelsen av
uttrycket insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsétt-
ning. Det ar fraga om insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen som avses
i 3 kap. 6 § forsta stycket samma lag och som ldmnas till dldre personer
och personer med funktionsnedséttning eller insatser enligt 4 kap. 1 §
socialtjénstlagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag eller insatser
enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen, eller insatser enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

For att tydliggora vilken dokumentation inom socialtjansten som far
ingd i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan det vara lamp-
ligt att det av socialtjanstens beslut om bistdnd framgér att insatsen ar
sddan som avses i uttrycket insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning.

Forsta och andra styckena innebdr, tillsammans med de dvriga bestdm-
melserna i 2 kap., att mdjligheten for vardgivare att ta del av uppgifter om
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patienter hos andra virdgivare kvarstar i sak oférandrad, men utékas med
mojligheten for vardgivare att ta del av uppgifter hos omsorgsgivare om
dldre personer och personer med funktionsnedséttning.

Bestimmelserna innebér ocksa att omsorgsgivare far mojlighet att ta del
av uppgifter dels hos vardgivare, dels hos andra omsorgsgivare, géllande
insatser for dldre personer och personer med funktionsnedséttning.

Av forsta och andra styckena framgar dven att det &r frivilligt att inrétta
eller ansluta sig till ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, eftersom det anges att bestimmelserna i 2 kap. fr (men inte
behover) tillimpas. Om négon vérd- eller omsorgsgivare viljer att ansluta
sig till ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
maste alla bestimmelser i 2 kap. foljas. Det dr endast anslutningen som é&r
frivillig. Den nya lagen hindrar givetvis inte att en privat vard- eller
omsorgsgivare genom avtal forpliktar sig att anvanda sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation.

Av tredje stycket foljer att bestimmelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i 2 kap. endast far tillimpas inom socialtjédnsten
om dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig. Detta
innebdr att den dokumentation som finns i den sammanhéllna vard- och
omsorgsdokumentationen om en omsorgsmottagare ska avse just den
personen, dvs. den omsorgsmottagare som fétt eller far insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning eller som fatt eller far
behovet av sddana insatser bedomda.

Dokumentationen om omsorgsmottagaren kan dock innehélla person-
uppgifter om andra personer &n omsorgsmottagaren, t.ex. uppgifter om
make eller annan nérstdende. Om det dr nodvéndigt att dokumentera
sadana uppgifter for att omsorgsgivaren ska kunna ansvara for eller utfora
insatser (for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning) nér
det giller omsorgsmottagaren eller administrera sadana insatser, far de
personuppgifterna inga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande av personuppgifter till en annan vird-
eller omsorgsgivare

2§ En omsorgsgivare far, under de forutsdttningar som anges i 35, 7 och 9 §§, ha
tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande, till personuppgifter som
behandlas av andra omsorgsgivare eller av vardgivare. En vdrdgivare far, under de
forutsdttmingar som anges i 3—6, 8 och 10 §§, ha tillgang, genom direktdatkomst eller annat
elektroniskt utldimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vdrdgivare eller av
omsorgsgivare.

Tillgangen enligt forsta stycket far bara avse personuppgifter som behandlas

1. for dndamal som anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen (2008:355), eller

2. for att ansvara for eller utfora insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsdttning eller for administration av sadana insatser eller sadan dokumentation
som avses i 1 § andra stycket.

Det finns sdrskilda bestdmmelser om

1. direktdatkomst eller annat elektroniskt utlimnande i 13§ lagen (2018:744) om
forsdkringsmedicinska utredningar,

2. elektronisk atkomst till personuppgifter som behandlas i forsdkringsmedicinska
utredningar i 4 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen, och

3. direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande i 6 § lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Overviigandena finns i avsnitt 6.2 och 6.3. Paragrafen motsvarar delvis
6 kap. 1 § forsta—tredje styckena patientdatalagen och ger vard- och



omsorgsgivare mojlighet att i ett elektroniskt system fa, och ge, elektronisk
atkomst till personuppgifter i varddokumentation och personuppgifter om
insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning hos
andra vard- och omsorgsgivare.

1 forsta stycket anges att tillgangen till personuppgifter inom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation far ske genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande. Forsta stycket motsvaras for vardgivares
del i huvudsak av 6 kap. 1 § forsta stycket patientdatalagen. Forarbeten till
6 kap. 1 § forsta stycket patientdatalagen finns i prop. 2007/08:126 s. 247.

En vard- eller omsorgsgivare far, under vissa forutsittningar, ha tillgdng
genom bl.a. elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas
av andra omsorgs- eller av vardgivare. Skillnaden i forhallande till
patientdatalagen ar dock, utdver att vardgivaren dven fér tillgdng till
omsorgsgivares dokumentation, att tillgdng ocksa far ske genom annat
elektroniskt utlimnande #n direktditkomst. Det kan vara frdga om
elektronisk tillgang som for anvidndaren framstar som identisk med eller
snarlik direktatkomst, t.ex. en elektronisk fraga-svar-funktion. Funktionen
far dock inte ldmna ut personuppgifter (ge ndgot svar) utan att det finns en
fraga frdn mottagaren. Annat elektroniskt utlimnande avser dirmed inte
utlimnade utan foregédende fraga, t.ex. genom att skicka en s.k. push-notis
innehéllande information om att det tillkommit uppgifter om en patient
eller omsorgsmottagare, &ven om push-notisen inte innehaller information
om vad som tillkommit. Vill vard- eller omsorgsgivare undersoka om det
finns nya uppgifter, far denne skicka en fraga i systemet till utlimnaren
eller sjilv anvinda sin direktitkomst.

Med direktdtkomst avses sddan direktdtkomst som idag é&r tillaten
genom sammanhallen journalforing i 6 kap. 1 § forsta stycket patientdata-
lagen, se prop. 2007/08:126 s. 73 f. Eftersom &ven annat elektroniskt ut-
lamnande 4n direktatkomst tillats, har dock den ndrmare inneborden av
direktatkomst inte ha ndgon betydelse for tillimpningen av paragrafen. Det
beror pa att direktatkomst bl.a. innebér att ndgon har direkt tillgang till
nagons uppgifter i en databas och pa egen hand kan soka efter information,
dock utan att kunna paverka innehéllet i databasen. Direktatkomsten
innebar ocksa att den som &r personuppgiftsansvarig for databasen inte har
nagon kontroll 6ver vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst soktillfélle
tar del av. Annat elektroniskt utlimnande kan anses som en begrinsad
form av tillgdngliggorande, eftersom elektronisk dverforing av uppgifter
inte sker genom direktdtkomst utan t.ex. en s.k. friga-svar-funktion dér
anvindaren kan stélla en friga med begédran om utlimnande av uppgifter i
ett sammanhéllet system, och dérefter fa ett samlat svar fran flera vérd-
och omsorgsgivare.

Genom den sammanhallna véard- och omsorgsdokumentationen kan
onddig dubbeldokumentation undvikas. Tanken é&r att vard- och omsorgs-
givare normalt inte bor ladda ner andra vard- och omsorgsgivares
dokumentation for att bifogas den egna dokumentationen, jamfor prop.
2007/08:126 s.250. Genom systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kan vard- och omsorgsgivare ta del av uppgifterna
nir de behdvs.

Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation innebér inte ett nytt
sétt att dokumentera for vard- och omsorgsgivare utan dokumentationen
ska ske pd samma sétt som tidigare i enlighet med de bestimmelser som
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finns i 3 kap. patientdatalagen, socialtjdnstlagen och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Den tillgdng som en vard- och omsorgsgivare, under vissa forutsitt-
ningar far, genom sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation till
varandras dokumentation avser bara en mdjlighet att ldsa i dokumenta-
tionen, och inte att fora in uppgifter i varandras eller i en gemensam doku-
mentation (se ovan om innebdrden av direktatkomst och annat elektroniskt
utlimnande). Precis som i dag ar det varje vard- och omsorgsgivare som
ska fora och ansvara for sin dokumentation. Avsikten &r att ansvaret for
sjdlva journalféringen och dokumentationen fortfarande i forsta hand ska
vara knutet till den journalforings- och dokumentationspliktiga yrkes-
utdvaren.

Forsta stycket hinvisar dven till de paragrafer som anger vilka forutsatt-
ningar som ska vara uppfyllda for att tillgdng, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, ska fa ske for vard- respektive omsorgs-
givare, se mer om detta under respektive forfattningskommentar.

Av andra stycket framgér att det endast dr personuppgifter som be-
handlas for varddokumentation (punkt 1) eller for att ansvara for eller
utfora insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning
eller administration eller dokumentation av saddana insatser eller sddan
dokumentation som avses i 1 § andra stycket (punkt 2) som far omfattas
av sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

Nér det géller behandling av personuppgifter for varddokumentation,
dvs. behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden innebér
detta att behandling av vardgivares personuppgifter ar tilliten om det be-
hovs for patientjournalfoéring och annan dokumentation som behdvs i och
for varden av patienter. Aven behandling av personuppgifter som behdvs
for administration som ror patienter och som syftar till att bereda vard i
enskilda fall eller som annars foranleds av vérd i enskilda fall (se 2 kap.
4 § 1 och 2 patientdatalagen) omfattas. Det innebdr att &ven sddan doku-
mentation som faller vid sidan av skyldigheten att féra journal, sasom
personuppgifter som behandlas helt separat frdn den ordinédra journal-
foringen, t.ex. vid medicinska serviceenheter, omfattas av ett indamal som
ror den individinriktade patientverksamheten alldeles oavsett dess
formella status. Dérfor avses med dessa dndamal inte bara sjélva insam-
lingen och registreringen av personuppgifterna utan dven senare anvind-
ning av de registrerade uppgifterna i den omfattning som behdvs i patient-
varden eller patientadministrationen. Begransningen av dndamaélet till
varddokumentation innebir att verksamhet som exempelvis avser detalj-
handel med ldkemedel inte omfattas av bestimmelserna om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation och uppgifter frén sddan verksamhet far
darmed inte inga.

Nir det giller socialtjanstens tillgang till personuppgifter genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande far det bara avse personupp-
gifter som behandlas for att ansvara for eller utfora insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning eller administration eller
dokumentation av sddana insatser som far omfattas av sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Det dr endast dokumentation avseende
insatser inom socialtjansten som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket social-
tjdnstlagen som ldmnas till dldre personer och personer med funktions-
nedsdttning, insatser som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ socialtjdnstlagen, samt



insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen och lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade som fér ingad i den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen.

Dokumentation som gors nér det géller andra insatser &n de som beskrivs
i ovanndmnda paragrafer for en omsorgsmottagare (som i och for sig &r
dldre eller har en funktionsnedséttning), far inte ingd i sammanhéllen véard-
och omsorgsdokumentation. Exempelvis far inte dokumentation nér det
giéller insatser som ldmnas péd grund av att omsorgsmottagaren eller nér-
staende till omsorgsmottagaren har ett missbruk, att omsorgsmottagaren &r
utsatt for vald i néra relation, skuldsatt, har behov av forsorjningsstod eller
forekommer i en utredning pd kommunens familjeréttsenhet pa grund en
vardnadstvist, vara tillgénglig genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Inte heller dokumentation nir det géller insatser som
bygger pa tvangslagstiftning far ingd i sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Som exempel pé behandling av personuppgifter fér administration kan
namnas fakturering samt upprittande av bevakningslistor och beman-
ningsscheman.

1 tredje stycket upplyses om att det i lagen (2018:744) om forsakrings-
medicinska utredningar finns sérskilda bestimmelser om direktitkomst
eller annat elektroniskt utlimnande vid sddana utredningar och i 4 kap. 2 §
andra stycket patientdatalagen (2008:355) finns sérskilda bestimmelser
om elektronisk dtkomst till personuppgifter som behandlas i sddana utred-
ningar. Vidare upplyses om att i lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar finns sérskilda bestimmelser
om direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande vid sédan verksam-
het.

Lagen om forsakringsmedicinska utredningar och lagen om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar omfattas inte av
uttrycket hilso- och sjukvérd i den nya lagen om sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation. For sddana utredningar, ingrepp och behandlingar
ska sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation — i likhet med vad
géller sammanhéllen journalforing enligt patientdatalagen — inte vara
mdjlig. Vard- och omsorgsgivare kan darmed inte i sddana utredningar,
ingrepp och behandlingar anvdnda sig av sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation (jAimfor prop. 2017/18:224 s. 140).

En vérd- eller omsorgsgivare far inte heller ha tillgdng, genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som
behandlas av en annan vardgivare i verksamhet som omfattas av lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar (se prop.
2020/21:57 s. 62 f).

En patients och en omsorgsmottagares inflytande vid sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation

3§ Om en patient eller en omsorgsmottagare motsitter sig det, far uppgifter om patienten
eller omsorgsmottagaren inte goras tillgangliga for andra vard- och omsorgsgivare genom
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. I sdadant fall ska uppgifterna genast
spdrras. Vardnadshavaren till ett barn far dock inte spdrra uppgifier om barnet. En patient
eller en omsorgsmottagare kan ndr som helst begdra att den vard- eller omsorgsgivare som
har spdrrat uppgifterna hdver spdrren. Vissa uppgifter om en patient far dock goras
tillgéingliga for andra vardgivare enligt andra stycket.
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Uppgift om att det finns spdrrade uppgifter om en patient samt uppgift om vilken vard-
givare som har spdrrat uppgifterna far goras tillgdngliga for andra vardgivare genom
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. En annan vardgivare far ta del av uppgift
om vilken vardgivare som har spdrrat uppgifterna endast under de forutsdtmingar som anges
i10§.

Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors tillgingliga for andra vard-
och omsorgsgivare genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation, ska

1. patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den sammanhdllna vard- och
omsorgsdokumentationen innebdr, och om maojligheten att motsdtta sig att uppgifter gors
tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom sdadan dokumentation, och

2. patienten informeras om att uppgifi om att det finns spdrrade uppgifter om patienten
och uppgift om vilken vardgivare som har spdrrat uppgifterna far goras tillgdngliga for
andra vardgivare genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation samt att en annan
vdrdgivare far ta del av uppgifi om vilken vardgivare som har spdrrat uppgifterna vid fara

for patientens liv eller ndr det annars finns allvarlig risk for dennes hdlsa.

Overviigandena finns i avsnitt 6.4. Paragrafen innehéller bestimmelser om
att uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte far goras tillgdng-
liga for andra véard- och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, om en patient eller en omsorgsmottagare mot-
sitter sig det. I sadant fall ska uppgifterna genast spérras. Paragrafen
innehaller ocksa en bestimmelse om att vardnadshavaren till ett barn inte
far spérra uppgifter om barnet. Paragrafen innehéller dven bestimmelser
om att en patient eller omsorgsmottagare nér som helst kan begéra att den
vard- eller omsorgsgivare som har spirrat uppgifterna haver spéarren samt
att vissa uppgifter om en patient dock far goras tillgéngliga for andra
vardgivare.

Paragrafen motsvarar delvis 6 kap. 2 § forsta—fjarde styckena patient-
datalagen. Forarbeten till 6 kap. 2 § patientdatalagen finns i prop.
2007/08:126 s. 248 ff.

Skillnaden i forhallande till regleringen i 6 kap. 2 § patientdatalagen ar
att den mojlighet som finns vid sammanhallen journalforing att spérra upp-
gifter fran att tillgéngliggoras, vid sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation ska gilla &ven omsorgsmottagare i forhallande till
omsorgsgivare. Uppgift om att det finns spérrade uppgifter i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och om vilken véard-
givare som har spérrat uppgifterna far dock goras tillgéngliga endast for
andra deltagande véardgivare och inte for deltagande omsorgsgivare.

Omsorgsmottagare far samma mojligheter som patienter i dag har att
motsétta sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgéngliga, med den
skillnaden att omsorgsmottagare dven kan motsitta sig att uppgiften om
att det finns sparrade uppgifter i systemet gors tillgédnglig for andra vérd-
och omsorgsgivare.

Av forsta stycket forsta och andra meningarna framgér att en patient
eller en omsorgsmottagare har mojlighet att motsétta sig att uppgifter om
honom eller henne gors tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Om patienten
eller omsorgsmottagaren motsétter sig sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, ska uppgifterna genast spirras. Motsdttandet kan goras
dven efter det att uppgifterna har gjorts tillgéngliga for andra vard- och
omsorgsgivare i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Att uppgifter sparras innebér att vard- eller omsorgsgivaren ser
till att uppgifterna inte lingre gors tillgdngliga for andra vard- eller
omsorgsgivare i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-



mentation. Sparren hindrar inte att vard- eller omsorgsgivaren, nér
sekretess inte hindrar det, ldmnar ut uppgifterna, elektroniskt eller pa annat
sétt, till andra vard- eller omsorgsgivare.

Av forsta stycket fjdrde meningen framgar att en patient eller en
omsorgsmottagare kan ndr som helst begira att den vard- eller
omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna hiaver sparren. Det dr den véard-
eller omsorgsgivare som lagt in sparren som ska hdva den. Nér patienten
eller omsorgsmottagaren vill hdva spérren kravs inte att han eller hon sjélv
har kontakt med just den vard- eller omsorgsgivare som lagt in sparren.
Det kan exempelvis ske i samband med att patienten eller omsorgs-
mottagaren senare besdker en annan véard- eller omsorgsgivare, som da far
meddela den vard- eller omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna att
patienten eller omsorgsmottagaren vill ha spéarren havd. Patientens eller
omsorgsmottagarens Onskan att hdva sparren bor dokumenteras pa
lampligt sitt, exempelvis i patientens journal eller omsorgsmottagarens
personakt.

En patient kan dock inte spirra uppgifter om att det finns spérrade
uppgifter och vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna. Sddana upp-
gifter far goras tillgéngliga, se andra stycket. Motsvarande uppgifter om
omsorgsmottagare far dock inte goras tillgingliga.

Bestimmelsen kréver inte att patienten eller omsorgsmottagaren ska
lamna ett uttryckligt och informerat samtycke till att uppgifter om honom
eller henne far goras tillgdngliga for andra vardgivare genom samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation utan innebdr endast att patienten
eller omsorgsmottagaren har en mdjlighet att motsétta sig detta. Be-
stimmelsen ger uttryck for vad man kan kalla for en opt out-modell eller,
om man sa vill, en ordning i vilket ett tyst samtycke géller for att journal-
uppgifter och annan dokumentation gors tillgéngliga for andra véard- och
omsorgsgivare (se dven prop. 2007/08:126 s. 249). Att patienten eller
omsorgsmottagaren kan motsétta sig ett tillgingliggérande innebér inte att
han eller hon har ritt att motsitta sig att uppgifter journalfors eller doku-
menteras i det elektroniska system som vard- eller omsorgsgivaren an-
vénder. Det innebér bara att uppgifterna pa den enskildes begéran inte
langre tillgéngliggdrs for andra vard- och omsorgsgivare genom systemet
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Inom hilso- och
sjukvarden kan en spdrr pa patientens begédran avse samtliga uppgifter
utom dem som anges i andra stycket eller bara vissa uppgifter. Inom
socialtjanstens verksamhet kan en spérr p4 omsorgsmottagarens begiran
avse samtliga uppgifter eller bara vissa uppgifter. En spéarr kan pa
patientens eller omsorgsmottagarens begéran begrénsas till att avse till-
géng for alla eller bara nagon eller ndgra vard- eller omsorgsgivare som
deltar i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation,
med det undantag som framgér av andra stycket.

I det fall det &r fraga om hilso- och sjukvérd och socialtjénst som bedrivs
offentligt omfattas journalhandlingar och annan dokumentation av 2 kap.
tryckfrihetsférordningens bestimmelser om allmédnna handlingar. I och
med att de sparrade uppgifterna inte dr tekniskt tillgéngliga for ovriga
vard- och omsorgsgivare dr de inte att anse som forvarade och inkomna
hos de offentligt drivna véard- och omsorgsgivarna och darmed inte heller
allménna handlingar hos dessa.
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Att uppgifterna &r sparrade innebdr att andra vard- och omsorgsgivare
inte far ha ndgon atkomst till uppgifterna varken genom direktatkomst eller
saddant annat elektroniskt utlimnande som avses i 2 §. Den spérrade
informationen far inte kunna ldsas av extern personal genom systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Enligt forsta stycket tredje meningen har vardnadshavare till ett barn inte
ritt att sparra barnets uppgifter. Med barn avses den som ar under 18 ar.
Det barn som forstar vad det innebédr bor sjélvt fa spérra sina uppgifter.
Det foreslas inte négra sérskilda bestimmelser betrédffande barnets
mognadsgrad att sjdlv f4 avgdra om uppgifter ska spérras. Barn bor
hanteras pa motsvarande sétt som i den 6vriga verksamheten inom hélso-
och sjukvarden och socialtjénsten. I takt med den underériges stigande
alder och mognad ska allt stdrre hénsyn tas till barnets dnskemaél och vilja
(jamfor 6 kap. 11 § fordldrabalken) och barnet far sjélv spérra uppgifterna.

Av andra stycket framgar att det avseende patienter far ingd uppgift om
att det finns sparrade uppgifter i ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Syftet med detta &r att kinnedom om att det finns
spéarrade uppgifter kan initiera en 6nskvird dialog mellan en patient och
hdlso- och sjukvardspersonal i en enskild vardsituation, se prop.
2007/08:126 s. 249.

Aven uppgift om vilken virdgivare som har spirrat uppgifterna far géras
tillginglig for andra vardgivare i systemet med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. De andra vardgivarna far dock bara ta del av
uppgift om vilken vardgivare som har spérrat uppgifter under de forutsétt-
ningar som anges i 10§. Det &r enbart andra véardgivare, och inte
omsorgsgivare, som far ta del av uppgifter om en spérr. Systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation méste siledes vara kon-
struerat sa att uppgifter om att det finns en spérr bara ar tillgidnglig for
andra vardgivare, och att uppgiften om vilken vardgivare som spirrat bara
ar tillginglig pa begéran for andra vardgivare.

Tredje stycket innehdller bestimmelser om att innan uppgifter om en
patient eller en omsorgsmottagare gor tillgdngliga for andra véard- och
omsorgsgivare genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation
ska patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den samman-
hallna vérd- och omsorgsdokumentationen innebédr och om mdjligheterna
att motsétta sig att uppgifter gors tillgédngliga for andra vérd- eller
omsorgsgivare genom saddan dokumentation. Innan uppgifterna om en
patient eller en omsorgsmottagare gors tillgingliga for andra vérd- eller
omsorgsgivare ska patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér och om rétten att
motsétta sig att uppgifter gors tillgéngliga genom ett sadant system (punkt
1).

Vidare anges att en patient ocksé ska informeras om att uppgift om att
det finns spérrade uppgifter om patienten och uppgift om vilken vardgivare
som har spédrrat uppgifterna, far goras tillgdngliga for andra vardgivare
samt om under vilka forutséttningar ett sddant tillgdngliggérande far ske
(punkt 2). Att informationen ska ldmnas pa ett sa tidigt stadium har att géra
med respekten for patientens och omsorgsmottagaren sjdlvbestimmande
och integritet och att hilso- och sjukvard och socialtjdnst sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde.



Hur informationen ska ldmnas dverlats at varje personuppgiftsansvarig
att bestimma. Nagot krav pa att informationen ska ges i viss form —
muntlig eller skriftlig — finns inte. Det ar dock viktigt att den personupp-
giftsansvarige utarbetar rutiner fér hur informationsskyldigheten ska full-
goras. Sdkra rutiner ligger i den personuppgiftsansvariges eget intresse,
eftersom denne — dé det géller information till en registrerad vid behand-
ling av personuppgifter — anses ha bevisbordan for att obligatorisk
information faktiskt har 1&dmnats till patienten eller omsorgsmottagaren.
Nér det géller t.ex. patienter och omsorgsmottagare som inte talar svenska
bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen oversitts eller att
det finns skriftlig information pa andra sprak, se &ven prop. 2007/08:126
s. 249 f.

Ibland kan inte informationen ldmnas pé ett sé tidigt stadium som fore-
skrivs i paragrafen. Inom hilso- och sjukvérden ar det vanligt att patientens
hélsotillstdnd omojliggor att information ldmnas om en behandling av
personuppgifter innan uppgifter om patienten registreras. Patienten kan
vara medvetslos eller alltfor fysiskt eller psykiskt medtagen for att kunna
ta till sig information av det slag som hér avses, se dven prop. 2007/08:126
s. 250. Aven inom socialtjinstens verksamhet kan motsvarande situationer
uppsta. Informationen ska i dessa fall 1dmnas nér patienten eller omsorgs-
mottagaren kan tillgodogora sig den. Innan dess far de registrerade upp-
gifterna inte goras tillgéngliga for andra vard- eller omsorgsgivare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Det ar inte nddvéndigt att information ldmnas vid varje kontakttillfalle
en vard- eller omsorgsgivare har med en patient eller en omsorgsmottagare
under forutsittning att inget tvivel rader om att patienten eller omsorgs-
mottagren dr inforstddd bade med vad den sammanhdllna vard- och
omsorgsdokumentationen innebér och rétten att motsétta sig.

4§ Ospdrrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren ska goras tillgingliga for
de vard- och omsorgsgivare som dr anslutna till den sammanhdllna vdrd- och omsorgsdoku-
mentationen.

Det ska vidare inforas en uppgift i den sammanhdllna vard- och omsorgsdokumentationen
om att det finns ospdrrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren. Andra vard- och
omsorgsgivare ska kunna ta del av denna uppgift utan att ta del av uppgifi om vilken vard-
eller omsorgsgivare som har gjort uppgiften tillgdnglig och évriga uppgifters innehall.

Overviigandena finns i avsnitt 6.5. Paragrafen reglerar tillgéingliggérandet
av osparrade personuppgifter for de vard- och omsorgsgivare som é&r an-
slutna till den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen. Para-
grafen ar avsedd att ha motsvarande innebord som 6 kap. 2 § sista stycket
patientdatalagen. Forarbeten till 6 kap. 2 § sista stycket patientdatalagen
finns i prop. 2007/08:126 s. 251.

Av forsta stycket framgér att osparrade uppgifter om patienten eller
omsorgsmottagaren ska goras tillgédngliga for de vard- och omsorgsgivare
som &r anslutna till den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumenta-
tionen. Detta géller bara for de enheter hos en vérd- eller omsorgsgivare
som dr anslutna till systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation och for de kategorier av patienter eller omsorgsmottagare som
systemet omfattar.

Av andra stycket framgar att det ska inforas en uppgift i systemet om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om att det finns
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ospérrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren. Andra vérd-
och omsorgsgivare ska kunna ta del av denna uppgift utan att ta del av
uppgift om vilken vard- eller omsorgsgivare som gjort uppgiften tillgéng-
lig och dvriga uppgifters innehéll. Bestimmelsen medfor att en vard- eller
omsorgsgivare — utan att ta del av kénsliga uppgifter — kan se om det finns
ospéarrade uppgifter avseende en person i systemet eller inte.

En vérd- eller omsorgsgivande myndighet som ar ansluten till ett system
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska kunna préva om
en begiran om att fa ut en allmén handling avseende en viss person och
avsla begiran redan pa den grunden att det inte forvaras ndgon sidan
handling hos myndigheten. Myndigheten ska inte behova ta del av
ospérrade uppgifter nédr forutsattningar for det saknas enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Bestammelsen kompletteras av en ny lydelse av bestimmelsen i 25 kap.
2 § offentlighets- och sekretesslagen och en ny bestammelse 126 kap. 1 a §
samma lag (se forfattningskommentaren i avsnitt 10.6). Enligt dessa be-
stimmelser géller absolut sekretess hos en vardgivande myndighet
respektive hos myndighet som bedriver socialtjanst for uppgift om en-
skilds personliga forhallanden, om dessa uppgifter har gjorts tillgéngliga
hos myndigheten av en annan sddan myndighet eller av en enskild vard-
eller omsorgsgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation och om forutséttningarna for att myndigheten ska
fd behandla uppgiften inte &r uppfyllda. Sekretessbestimmelserna blir
tillimpliga om en sdkning i systemet med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation visar att det finns osparrade uppgifter avseende
den person som en begédran om att fa ut allmdnna handlingar avser, och
vard- eller omsorgsgivaren saknar befogenhet enligt lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation att ta del av uppgifterna. Eftersom
uppgifterna i ett sadant fall omfattas av absolut sekretess, behdver myndig-
heten inte ta del av uppgifterna for att kunna avgdra sekretessfragan.

5§ En vard- eller omsorgsgivare far géra uppgifter om en patient eller en
omsorgsmottagare, som inte endast tillfilligt saknar formdga att ta stillning enligt 3 § forsta
stycket, tillgdngliga for de vdard- och omsorgsgivare som dr anslutna till den sammanhdllna
vdrd- och omsorgsdokumentationen, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instdllning till sadan behandling av personupp-
gifter sa langt som majligt har klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifierna.

Overviigandena finns i avsnitt 6.6. Paragrafen motsvarar delvis 6 kap.
2 a§ patientdatalagen. Forarbeten till den paragrafen finns i prop.
2013/14:202 s. 41 f.

Paragrafen innebér att den mojlighet som vérdgivare i dag har att for
andra vardgivare tillgdngliggora personuppgifter avseende en patient som
inte endast tillfélligt saknar formaga att ta stéllning till om han eller hon
ska motsétta sig att personuppgifter om honom eller henne ska f& goras
tillgéngliga for de vard- och omsorgsgivare som ar anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen eller ta stillning till
om att hiva en sparr (Jaimfor 3 § forsta stycket), dven ska gélla for samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Paragrafen innebér ocksa att en
omsorgsgivare under vissa forutsattningar far géra uppgifter om omsorgs-



mottagare tillgéngliga for de vird- och omsorgsgivare som dr anslutna till
den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Paragrafen utgor ett alternativ till tillgédngliggdrande av ospérrade upp-
gifter enligt 3 §. Personuppgifter som redan har tillgéngliggjorts enligt 3 §
nér patienten eller omsorgsmottagaren blir beslutsoférmdgen berdrs inte
av paragrafen, som bara reglerar det nya tillgdngliggérande av uppgifter
som kan ske sedan patienten eller omsorgsmottagaren har blivit besluts-
oférmdgen.

Det ar flera villkor som maéste vara uppfyllda for att en vard- eller
omsorgsgivare ska fa gora uppgifter om en patient eller omsorgmottagare
tillgéngliga for de vard- eller omsorgsgivare som é&r anslutna till systemet
med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Ett av villkoren ar att patienten eller omsorgsmottagaren inte endast till-
falligt ska sakna formaga att ta stdllning enligt 3 § forsta stycket. Detta
betyder att patienten eller omsorgsmottagaren varaktigt saknar formaga att
ta stdllning till om han eller hon ska motsétta sig att personuppgifter om
honom eller henne ska fa goras tillgdngliga for andra vérd- eller omsorgs-
givare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, eller t.ex.
varaktigt saknar formaga att ta del av information som ska ldmnas enligt
3 §. Oforméaga kan uppstd av ménga skél, exempelvis pa grund av olika
former av kognitiva storningar. Exempelvis behdver demens inte alltid
medfora att personen har nedsatt formaga i alla avseenden. I ett tidigt
stadium kan personen ofta ta stéllning till vard-, omsorgs- och behand-
lingsinsatser eller den informationshantering som foranleds inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Formagan att ta stillning till fragor om
behandling av personuppgifter maste bedomas i det enskilda fallet.

Paragrafen ér inte tillimplig om det kan forutses att formagan kommer
att atervinnas inom en kortare tid. Paragrafen &r inte avsedd att gélla per-
soner vars forméga &r nedsatt till foljd av t.ex. medvetsloshet, paverkan av
alkohol eller narkotika, chock eller av annat skil ar alltfor fysiskt eller
psykiskt medtagna. For sistndmnda fall kan situationen vara sddan att
personen redan omfattas av mojligheterna till sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation, om denne har fétt information tidigare och da haft
mdjlighet att motsétta sig (se 3 § forsta och tredje stycket och 4 §).

Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebér bl.a. att den sdrskilt ska bygga pa respekt for
patientens sjélvbestimmande och integritet, se 5 kap. 1 § hédlso- och sjuk-
vardslagen. Motsvarande krav finns dven inom socialtjansten enligt 1 kap.
1 § socialtjanstlagen och 6 § lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade. P& grund av detta finns som ytterligare villkor (punkt 1 och 2)
for att bestimmelsen ska fa tillimpas att patientens eller omsorgs-
mottagarens instillning till sddan personuppgiftsbehandling sa langt som
mojligt klarlagts och det inte finns anledning att anta att han eller hon
skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifter. Hur omfattande
atgdrder vard- eller omsorgsgivaren behdver vidta for att klarldgga
instéllningen féar avgdras av forhédllandena i det enskilda fallet.

Med att det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgs-
mottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna
innebér att det inte ska finnas konkreta omsténdigheter som visar att
patienten eller omsorgsmottagaren skulle motsitta sig personuppgifts-
behandlingen. En vard- eller omsorgsgivare kan t.ex. ha fitt information
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av en nérstdende eller en vard- eller omsorgsanstilld om att patienten eller
omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig att dennes personuppgifter gors
tillgéngliga for andra vard- eller omsorgsgivare genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation. Sddan information far anses medfora
att nagon behandling av personuppgifter i form av tillgdngliggorande i ett
system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte bor ske.
Detsamma géller om omsténdigheterna ar sddana att patienten eller
omsorgsmottagaren, nir han eller hon hade formaga att ta stdllning, har
gett uttryck for att han eller hon inte vill att vard- eller omsorgsgivare ska
tillgéngliggdra personuppgifterna fér annan vérd- eller omsorgsgivare.
Detta bor gilla under forutsittning att det inte forflutit alltfor lang tid
mellan viljeyttringen och oférmégan att ta stillning. Om det saknas
kdnnedom eller om det inte gar att ta reda pd vad patienten eller
omsorgsmottagren har for instéllning och det inte finns ndgon omstandig-
het som visar att patienten eller omsorgsmottagaren skulle motsétta sig
behandlingen av personuppgifterna, kan tillgdngliggérande ske med stod
av denna paragraf.

Naérstaende har ingen formell rétt att besluta i den enskildes stélle, utan
behandlingen av personuppgifterna ska ytterst goras utifrdn vad som é&r
klarlagt om patientens eller omsorgsmottagarens instdllning. Det kan vara
lampligt att vard- eller omsorgsgivaren om mojligt informerar nirstdende
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och forsdker klargora
patientens eller omsorgsmottagarens instillning till sddan behandling av
personuppgifter, dock under forutséttning att sekretess inte hindrar det.

Virdgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhdllen vird- och
-gsdoku tati

6§ For att en vardgivare ska fi behandla uppgifter som en annan vard- eller omsorgs-
givare gor tillgdngliga genom sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation enligt 4 §
krdvs att

1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar
och skador hos patienten inom hdlso- och sjukvarden, eller for att bedéma behovet av eller
utfora insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter,
och

3. patienten samtycker till det.

Vardgivaren far dven behandla sadana uppgifter om

1. uppgifterna rér en patient som det finns eller har funnits en patientrelation med,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att utfirda ett sadant intyg som avses i 3 kap.
16 § patientdatalagen (2008:355), och

3. patienten samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 eller andra stycket 3 krdvs inte, om patienten dr ett barn
som inte sjdlvt kan samtycka.

Overviigandena finns i avsnitt 6.7. 1 paragrafen, som till stora delar
motsvarar 6 kap. 3 § patientdatalagen, regleras nér en vardgivare, som ar
ansluten till ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, far behandla en annan vérdgivares eller omsorgsgivares
ospidrrade uppgifter om en patient. Paragrafen innebar att den mojlighet
som vardgivare i dag har att genom sammanhallen journalforing behandla
uppgifter som andra vardgivare gjort tillgdngliga, utdkas till att &ven gélla
uppgifter som omsorgsgivare gjort tillgédngliga. En andring gors i for-
hallande till vad som géller for sammanhallen journalforing sé att det bara



ar ndr barnet sjélvt inte kan samtycka som behandling av personuppgifter
utan samtycke far ske. Forarbeten till 6 kap. 3 § finns i prop. 2007/08:126
s. 251 f. och vad géller koordineringsinsatser prop. 2019/20:1, utg. omr.
10 avsnitt 3.6.3.

Av forsta stycket framgar de tre villkor som ska vara uppfyllda for att en
vardgivare ska fa behandla ospédrrade uppgifter som annan vard- eller
omsorgsgivare har registrerat.

Det forsta kravet (punkt 1), att det ska finnas en aktuell patientrelation
for att vardgivaren ska fa behandla uppgifterna, ska inte uppfattas som
nagon regel om inre sekretess. Kravet ar endast en allmén forutséttning for
nir en vardgivare 6ver huvud taget far anvénda sin tillgang till andra véard-
eller omsorgsgivares uppgifter i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Att en patientrelation finns med en person &r
normalt enkelt att konstatera. En patientrelation anses vanligen som av-
slutad da en intagen sjukhuspatient skrivs ut sdsom fardigbehandlad och
det inte finns négra inplanerade aterbesok, efterkontroller eller liknande.
Detsamma bor gilla om patienten skrivs ut for fortsatt vard eller uppfolj-
ning hos dppen primérvard i annan vardgivares regi.

Det kan vara mer tveksamt huruvida en huslidkare, och ddrmed den vard-
givare huslidkaren hor till, ska anses ha en stindig aktuell patientrelation
med alla de personer som tecknat sig hos ldkaren. S& boér normalt inte
bedomas vara fallet, men betriffande sddana patienter som regelbundet
och relativt frekvent besoker eller har kontakt med sin husldkare kan en
annan beddmning goras. Av kravet pa att det ska finnas en aktuell patient-
relation foljer att det inte ar tillatet for en vardgivare att i en behandlings-
situation med en patient soka efter och behandla journaluppgifter eller
annan dokumentation avseende en annan patient som vardas hos en annan
vardgivare, t.ex. en néra slakting med samma sjukdomsdiagnos.

Det andra kravet (punkt 2) for att en vardgivare ska f4 behandla uppgifter
som inte ar sparrade, dr att uppgifterna kan antas ha betydelse for att fore-
bygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten inom
hélso- och sjukvarden eller for att bedoma behovet av eller utfora insatser
enligt lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Uttrycket
hélso- och sjukvérd forklaras i 1 kap. 1 §. Kravet innebér att en vardgivare
som deltar i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion inte — med undantag for vad som anges i andra stycket — far anvénda
sin tillgang till andra vard- eller omsorgsgivares uppgifter for andra syften
an véard och behandling.

Med rekvisitet forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador
avses dven atgirder pd grund av ett visst tillstdind som exempelvis
infertilitet. Rekvisitet kan antas ha betydelse forutsétter att den som avser
att bereda sig tillgang till ospédrrade uppgifter gor ett aktivt stdllnings-
tagande till vilken betydelse uppgifterna kan ha. Det ska pa goda grunder
kunna antas att uppgifterna har ndgon betydelse. Samtidigt kan inte alltfor
stora krav stillas pa en vardgivare. For att ta ett exempel torde det normalt
kunna antas sakna betydelse for den somatiska varden av en patient att ta
del av vad som antecknats hos en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i en
annan region for flera &r sedan.

Som ett tredje krav (punkt 3) for att en vardgivare ska fa behandla
ospérrade uppgifter krévs att patienten samtycker till det. I den situationen
racker det inte med att patienten inte motsétter sig att vardgivaren tar del
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av uppgifter. Det krivs ett aktivt samtycke fran patientens sida. Det ska
vara ett sddant samtycke som uppfyller de krav som f6ljer av EU:s data-
skyddsforordning, dvs. en frivillig, specifik, informerad och otvetydig
viljeyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett uttalande
eller genom en entydig bekriftande handling, godtar behandling av
personuppgifter som ror honom eller henne (se artikel 4.11 i EU:s data-
skyddsforordning).

Manga génger kan det vara en praktisk ordning att patienten redan i
samband med att uppgifter om honom eller henne gors tillgéngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation tillfrigas om samtycke
till att andra vard- eller omsorgsgivare senare far ta del av uppgifterna och
att lamnade samtycken dokumenteras. Ett exempel pd nir en patient kan
lamna samtycke i forvig ar nér patienten befinner sig i en vardprocess som
inbegriper flera olika vardgivare och dar patienten behdver forflytta sig
mellan dessa i ett remissforfarande. Ett samtycke till vardgivarens tillgang
maste finnas, men det behover inte ha ldmnats till just den vardgivare som
ska fa tillgang.

Andra stycket reglerar véardgivares mojlighet att behandla ospérrade
uppgifter i ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation for att utfarda
intyg om en patients vard. Véardgivaren har, om forutséttningarna i be-
stimmelsen (punkt 1-3) &r uppfyllda, tillgdng till andra vard- och
omsorgsgivares uppgifter for att utfirda intyg om patientens vard oavsett
om intygsutfardaren har en aktuell patientrelation med patienten i friga
eller inte. I omsorgsgivares dokumentation kan exempelvis finnas upp-
gifter om uppfoljning av ordinerade atgarder som kan ha betydelse for att
utfardande av intyg om vérd. Det krdvs att uppgifterna kan antas ha be-
tydelse for att utfirda ett intyg om véarden och att patienten samtycker. For
inneborden av samtycke, se kommentaren ovan till paragrafens forsta
stycke. I 3 kap. 16 § patientdatalagen anges att den som enligt 3 § samma
kapitel ar skyldig att fora patientjournal pd begiran av patienten ska
utfdrda intyg om vérden.

I tredje stycket finns ett undantag fran kravet pa samtycke nér patienten
dr ett barn som inte sjdlvt kan samtycka. Nér barnet dnnu inte natt en sddan
alder och mognad att barnet sjdlvt kan samtycka, krdvs inte ndgot
samtycke fran barnet eller vardnadshavaren. Déremot krévs det samtycket
nér barnet natt sddan alder och mognad att barnet sjélv kan ta stillning till
om en vardgivare ska fa behandla personuppgifter som en annan vérd-
eller omsorgsgivare gjort tillgéngliga genom sammanhallen vérd- eller
omsorgsdokumentation, eller for att vardgivare ska kunna utfarda visst
intyg. Detta dr en fordndring i forhéllande till vad som géller fér samman-
hallen journalforing pé sé sétt att det bara dr nér barnet sjélvt inte kan
samtycka som behandling av personuppgifter utan samtycke féar ske.
Tidigare uppstélldes inte ndgot krav pa samtycke, vare sig av barnet sjéalvt
eller dess vardnadshavare (jamfor prop. 2007/08:126 s. 253). Det &r vard-
givaren som i kontakten med barnet ska beddma om barnet sjélv har
formaga att samtycka.



Omsorgsgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhadllen vird- och
omsorgsdokumentation
78§ For att en omsorgsgivare ska fd behandla uppgifier som en annan omsorgs- eller vard-
givare gor tillgdngliga genom sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation enligt 4 §
krévs att

1. uppgifterna ror en omsorgsmottagare som fdar omsorgsgivarens insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsdttning eller dr foremdl for en utredning om att fa
sadana insatser fran omsorgsgivaren,

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser enligt 1, och

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 krdvs inte, om behandlingen avser uppgifter som en annan
omsorgsgivare gor tillgdngliga och om omsorgsmottagaren dr ett barn som inte sjilvt kan
samtycka.

Overvigandena finns i avsnitt 6.8. Paragrafen reglerar nir en omsorgs-
givare, som dr ansluten till ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, far behandla en annan omsorgs- eller vardgivares
osparrade uppgifter om en omsorgsmottagare. Paragrafen har inte ndgon
motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen.

Av forsta stycket framgar de tre villkor som ska vara uppfyllda for att en
omsorgsgivare ska fi behandla ospérrade uppgifter som annan omsorgs-
eller vardgivare har registrerat.

Det forsta kravet (punkt 1), att de aktuella uppgifterna ska rora en
omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens insatser. Kravet anger endast
en allmén forutséttning for ndr en omsorgsgivare 6ver huvud taget far ha
tillgang till andra vard- eller omsorgsgivares uppgifter genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Kravet innebér att relationen ska
finnas med just den omsorgsmottagare som uppgifterna ror. Det dr darfor
inte tillatet att genom sammanhallen omsorgsdokumentation ta del av upp-
gifter om en omsorgsmottagare, t.ex. en familjemedlem, annat &n om upp-
gifterna forekommer i dokumentation om den aktuella omsorgsmottagar-
en.

Med omsorgsgivarens insatser avses de insatser som en omsorgsgivare
ansvarar, eller har ansvarat, for eller utfor eller har utfért. Om en offentlig
omsorgsgivare ansvarar for en insats som utfors av en privat omsorgs-
givare, kan séledes bada ha tillgang till varandras uppgifter om ocksa
Ovriga forutsittningar i paragrafen dr uppfyllda.

Det andra kravet (punkt 2) for att en omsorgsgivare ska fa behandla
uppgifter som inte ar sparrade &r att uppgifterna kan antas ha betydelse for
omsorgsgivarens insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedsittning eller for en utredning om att fa sddana insatser fran omsorgs-
givaren. Insatserna eller utredningen ska avse den omsorgsmottagare som
uppgifterna rér. En omsorgsgivare som deltar i ett system med samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation far inte anvénda sin tillgéng till
andras omsorgs- eller vardgivares uppgifter for andra syften &n att utfora
insatser for omsorgsmottagaren eller utreda dennes behov av insatser.

Kravet pé att uppgifterna som omsorgsgivaren dnskar ta del av ska antas
vara av betydelse for omsorgsgivarens insatser for omsorgsmottagaren
innebér att en faktisk provning av uppgiftens eller uppgifternas betydelse
for omvardnaden av omsorgsmottagaren maste goras. Det krdvs att en
handléggare, anstilld eller annan person som utfor en insats gor en konkret
bedomning av om uppgifterna skulle kunna komma att gora nadgon skillnad
for insatsen eller utredningen om insatsen. Kraven pa bedémningen av om
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en uppgift kan antas ha betydelse for utforandet av omsorgsgivarens
insatser eller handldggning, beslut i d&renden om sédana insatser samt upp-
foljning av beslut om sddana insatser far inte stillas fér hogt. Eftersom den
som ska gdra provningen dnnu inte har tagit del av uppgifterna, maste
provningen méanga ganger utga fran vad som typiskt sett kan anses gilla
om inte omsorgsmottagaren sjdlv kan ldmna ndrmare upplysningar. Ett
slentrianmissigt inhdmtande av uppgifter fran en annan vard- eller
omsorgsgivares vard- eller omsorgsdokumentation eller inhdmtande av
uppgifter som kan vara bra att ha, ir inte tillatet. Det &r bara om upp-
gifterna kan antas ha betydelse fér omsorgsgivarens insatser eller utred-
ning som uppgifterna fir inhdmtas.

Som ett tredje krav (punkt 3) for att en omsorgsgivare ska f4 behandla
ospérrade uppgifter kravs att omsorgsmottagaren samtycker till det. Det
ska vara ett sddant samtycke som uppfyller de krav som foljer av EU:s
dataskyddsforordning, dvs. en frivillig, specifik, informerad och otvetydig
viljeyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett uttalande
eller genom en entydig bekriftande handling, godtar behandling av
personuppgifter som rér honom eller henne (se artikel 4.11 1 EU:s data-
skyddsforordning).

1 andra stycket finns ett undantag fran kravet i forsta stycket pa samtycke
nir omsorgsmottagaren &r ett barn som inte sjélvt kan samtycka. Det krévs
inte samtycke av omsorgsmottagaren till behandling av andra omsorgs-
givares uppgifter, om omsorgsmottagaren ir ett barn som inte sjéilvt kan
samtycka. Det innebdr att innan ett barn har nétt sddan alder och mognad
att barnet kan samtycka behdver inte samtycke inhdmtas for att omsorgs-
givaren ska fa tillgang till andra omsorgsgivares uppgifter. Nér barnet har
natt sddan alder och mognad att barnet sjélvt kan samtycka kravs enligt
huvudregeln i forsta stycket samtycke for att omsorgsgivaren ska fa sddan
tillgang. Det 4r omsorgsgivaren som i kontakten med barnet ska bedéma
om barnet sjdlv har forméga att samtycka.

Nér det géller omsorgsgivares tillgang till vardgivares uppgifter har
nagot undantag inte gjorts, utan hir krdvs enligt huvudregeln i forsta
stycket barnets samtycke. Det innebdr att omsorgsgivare inte genom
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation kan fa tillgang till vard-
givares uppgifter om barn som dnnu inte natt sddan alder och mognad att
de kan samtycka till behandlingen.

Niir patienten inte kan samtycka

8§ En vdrdgivare far ta del av uppgift om vilka andra vard- och omsorgsgivare som har
gjort uppgifier tillgingliga enligt 3-5 §§, om patienten inte endast tillfilligt saknar formdga
att ldmna samtycke enligt 6 § forsta stycket 3.

Vardgivaren far dven behandla de uppgifter som avses i 3-5 §§, om

1. vardgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vdrd som dr nédvindig
med hénsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instdllning till saidan behandling av personuppgifter sd langt som majligt har
klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig behandlingen av

personuppgifterna.

Overviigandena finns i avsnitt 6.9. Paragrafen reglerar under vilka forut-
sdttningar en vardgivare far ta del av ospérrade uppgifter om en patient
som inte endast tillfalligt saknar férméga att lamna samtycke och som



andra vérd- och omsorgsgivare gjort tillgdngliga i systemet med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. En f6ljd av 5 § &r att personupp-
gifter avseende en patient som inte endast tillfélligt saknar formaga att ta
stdllning till att lata att uppgifter goras tillgédngliga for andra véard- och
omsorgsgivare blir tillgdngliga i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och blir ospédrrade. Paragrafen motsvarar
6 kap. 3 a § patientdatalagen och &r avsedd att ha motsvarande innebord
(se prop. 2013/14:202 5. 43 1).

Paragrafen giller ritt att ta del av uppgifter som gjorts tillgéngliga
genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation i stéllet for
genom sammanhéllen journalforing. Detta innebér att paragrafen ger vard-
givare mdjlighet att &ven ta del av uppgifter som omsorgsgivare gjort till-

géngliga.

Nir omsorgsmottagaren inte kan samtycka

9§ En omsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare som har gjort
uppgifter tillgingliga enligt 3-5 §§, om omsorgsmottagaren inte endast tillfilligt saknar
formaga att ldmna samtycke enligt 7 § forsta stycket 3.

Omsorgsgivaren far dven behandla de uppgifter som avses i 3-5 §§ som andra omsorgs-
givare gjort tillgdngliga, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsdttning som dr nédvindiga med hdnsyn till
omsorgsmottagarens behov, eller en utredning om sddana insatser,

2. omsorgsmottagarens instdllning till sadan behandling av personuppgifter sa langt som
mojligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behand-
lingen av personuppgifterna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.10. Paragrafen reglerar under vilka forut-
sdttningar en omsorgsgivare far ta del av ospérrade personuppgifter om en
omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar forméga att samtycka
och som andra omsorgsgivare gjort tillgéngliga i ett system med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. En f6ljd av 5 § ar att personupp-
gifter avseende en omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar
forméga att ta stéllning till att lata att uppgifter goras tillgdngliga for andra
vard- och omsorgsgivare blir tillgingliga i systemet med sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation och blir ospérrade. Paragrafen ar ny och
har inte ndgon motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen.

Enligt forsta stycket far en omsorgsgivare ta del av uppgift om vilka
andra omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgéngliga enligt 3—5 §§, om
omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att limna sam-
tycke enligt 7 § forsta stycket 3.

Uppgifterna kan ha gjorts tillgdngliga genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation antingen enligt 3 och 4 §§ i de fall patienten hade
formaga att ta stdllning till om dessa skulle fa goras tillgéngliga, eller
enligt 5 § 1 de fall omsorgsmottagaren varaktigt inte hade sadan féorméaga
(dvs. som &r ospérrade). Det bor uppmérksammas att ett normalt utvecklat
barn inte dr en sddan omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar
forméga att l1amna samtycke.

En beddmning ska géras om omsorgsmottagaren varaktigt saknar for-
méga att lamna det samtycke som i normalfallet krévs for tillgang till upp-
gifter i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r den om-
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sorgsgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan omsorgsgivare
som ska gora denna bedéomning. Beddmningen av omsorgsmottagarens
formaga att samtycka har inte nagon rackvidd utanfor den konkreta situa-
tionen da bedémningen gors. Med hénsyn till hur omsorgsmottagarens
hélsotillstdnd och allménna tillstind utvecklas eller fordndras kan om-
sorgsmottagarens forméga variera over tid och dven variera beroende pa
vilken fradga som omsorgsmottagaren behover ta stéllning till.

I andra stycket regleras under vilka forutséttningar omsorgsgivaren dven
far behandla personuppgifter som gjorts tillgéngliga av en annan omsorgs-
givare. En av forutsittningarna for att omsorgsgivaren ska f& behandla
sddana uppgifter ar att omsorgsgivaren, med ledning av uppgifterna om
vilken omsorgsgivare som har gjort uppgifterna tillgangliga, bedomer att
uppgifterna kan antas ha betydelse for de insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning som &r nodviandiga med hénsyn till
omsorgsmottagarens behov, eller en utredning om sddana insatser
(punkt 1). Det dr fraga om uppgifter som ror en omsorgsmottagare som far
omsorgsgivarens insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedsittning eller omfattas av en utredning om att fa sddana insatser.

En ytterligare forutsittning dr att omsorgsmottagarens instéllning till be-
handlingen av personuppgifter s& langt som mojligt har klarlagts och att
det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen (punkt 2 och 3). Detta tar sikte pa de fall d& omsorgs-
mottagaren tidigare haft forméga att ta stéllning till tillgdngliggérande av
personuppgifter i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (3 §)
men som saknar formaga att lamna samtycke nér en annan omsorgsgivare
behover ta del av uppgifterna.

Hur omfattande atgérder omsorgsgivaren behover vidta for att klarldgga
instéllningen far avgoras av forhallandena i det sdrskilda fallet. Den
omsorgsgivare som Onskar ta del av uppgifter i ett system med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation ska siledes forsoka utreda om-
sorgsmottagarens instéllning i fragan.

Information frén omsorgsmottagarens nirstdende eller andra personer
som han eller hon har kontakt med kan d& vara av betydelse, liksom
information fran den omsorgsgivare som gjort uppgifterna tillgingliga.
Om omsorgsmottagaren pa nagot sitt, t.ex. i ett tidigare skede nir han eller
hon hade formaga att samtycka, har gett uttryck for att han eller hon mot-
satter sig att andra omsorgsgivare tar del av uppgifterna ska detta vara vig-
ledande, i synnerhet om omsorgsmottagaren tidigare vagrat att limna sam-
tycke till den aktuella omsorgsgivarens tillgang till uppgifterna. Finns det
diaremot inget som tyder pé att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig
behandlingen, bor den kunna ske. Med att det inte finns anledning att anta
att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personupp-
gifterna menas att det inte ska finnas konkreta omstandigheter som visar
att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen.

Det dr den omsorgsgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan
omsorgsgivare for att kunna tillhandahalla vard som ska géra bedom-
ningen av om omsorgsmottagaren har formaga att ge sitt samtycke till
personuppgiftsbehandlingen eller inte, respektive géra beddomningen om
uppgifterna kan antas ha betydelse for insatserna.



Det kan vara den eller de behoriga befattningshavarna hos omsorgs-
givaren som ges denna atkomst respektive far behandla uppgifterna. Vem
eller vilka som &r behdriga befattningshavare bestims av omsorgsgivaren.

En omsorgsgivare féar inte utan en vuxen omsorgsmottagares samtycke
bereda sig tillgang till vardgivares uppgifter, se 7 och 11 §§.

Fara for patientens liv eller hiilsa

10§ Om det finns spdrrade uppgifter om en patient och det finns fara for dennes liv eller
det annars finns allvarlig risk for dennes hdlsa, far vardgivaren, om patienten inte kan hiva
spdrren enligt 3 § forsta stycket, ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har
spdrrat uppgifterna. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedémer att de spdrrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgdngligen behéver, far
vdrdgivaren begira hos den vdrdgivare som har spdrrat uppgifierna att denne hdver
spdrren.

Om det finns ospdrrade uppgifter om en patient och det finns fara for dennes liv eller det
annars finns allvarlig risk for dennes hdlsa, far vardgivaren, om patientens samtycke inte
kan inhdmtas enligt 6 §, ta del av uppgift om vilken eller vilka vdrdgivare som har gjort
uppgifterna tillgingliga. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedémer att
ospdrrade uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgdngliga kan antas ha betydelse for
den vard som patienten oundgdngligen behéver, far vardgivaren behandla de ospdrrade

uppgifterna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.11. Paragrafen reglerar vérdgivares
mdjligheter att ta del av uppgifter i situationer dd det finns fara for
patientens liv eller hilsa. Paragrafen overensstimmer i sak med 6 kap. 4 §
patientdatalagen och &r avsedd att ha samma innebord (se prop.
2007/08:126 s. 253 f.).

Uttommande reglering

11§ En vadrd- eller omsorgsgivare far inte behandla en annan vird- eller omsorgsgivares
uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare genom sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation under andra forutsdttningar dn dem som anges i 3—10 §§, dven om patienten
eller omsorgsmottagaren uttryckligen samtycker till det.

Overvigandena finns i avsnitt 6.12. Regleringen av sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation &r uttdémmande vad géller en vard- eller
omsorgsgivares mojligheter att behandla en annan vard- eller omsorgs-
givares uppgifter genom séddan dokumentation. Patienten och omsorgs-
mottagaren kan inte ens genom uttryckligt samtycke tilldta person-
uppgiftsbehandling i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
under andra forutsittningar 4n de som lagen medger. Paragrafen motsvarar
6 kap. 5§ patientdatalagen. Forarbeten till 6 kap. 5 § patientdatalagen
finns i prop. 2007/08:126 s. 254. Skillnaden i foérhallande till patientdata-
lagen bestdr i att bestimmelsen dven omfattar omsorgsgivare och
omsorgsmottagare.

Personuppgiftsansvar vid sammanhdllen vird- och gsdoku tati

12§ Vard- eller omsorgsgivaren dr personuppgiftsansvarig for den behandling av person-
uppgifter som vard- eller omsorgsgivaren utfor vid sammanhdllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. I en region och en kommun dr varje myndighet som bedriver hdlso- och sjukvdrd
personuppgifisansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.
Personuppgifisansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sadan behandling av person-
uppgifter som utfors ndr ndagon genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande i
ett enskilt fall bereds tillgang till personuppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om
vem som ska ha personuppgiftsansvar for dvergripande fragor om tekniska och organisa-
toriska sikerhetsdtgdrder vid sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.13. Paragrafen reglerar personuppgifts-
ansvar vid sammanhéllen journalforing och att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter. Para-
grafen motsvarar 2 kap. 6 § och 6 kap. 6 § patientdatalagen och forarbeten
finns i prop. 2007/08:126 s. 230 och 254. Skillnaden i forhéllande till
patientdatalagen bestér i att bestimmelsen dven omfattar omsorgsgivares
personuppgiftsansvar.

Enligt forsta stycket &r en vard- eller omsorgsgivare ansvarig for den
behandling av personuppgifter som vérd- eller omsorgsgivaren utfor vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeln innebér bl.a. att
den vard- eller omsorgsgivare som gor en personuppgift tillgidnglig for
andra genom att uppgiften dokumenteras utan att spérras har personupp-
giftsansvaret for att det sker pa ett lagligt sétt. [ ansvaret ingér att se till att
patienten eller omsorgsmottagaren far information om den sammanhallna
vard- och omsorgsdokumentationen och mojligheten att motsétta sig till-
gingliggérande. Personuppgiftsansvaret omfattar dven den fortsatta
lagringen och tillgingliggdrandet.

Med vardgivare avses enligt 1 kap. 1 §, ndr det géller den hélso- och
sjukvard som regionerna och kommunerna ansvarar for, den juridiska
personen som sédan, dvs. regionen eller kommunen, och inte den eller de
myndigheter inom regionen eller kommunen som ansvarar for eller utfor
halso- och sjukvard.

Enligt forsta stycket &r det emellertid inte regionen eller kommunen som
ar personuppgiftsansvarig. I stillet dr det den myndighet (i regel en ndmnd)
som behandlar personuppgifterna som &r personuppgiftsansvarig.

Med uttrycket offentlig omsorgsgivare i 1 kap. 1 § avses den myndighet
som har ansvar for eller utfor insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning.

Med uttrycken vard- respektive omsorgsgivare i 1 kap. 1 § avses for
enskild verksamhet att varje juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hélso- och sjukvard respektive utfor insatser for &ldre
personer eller personer med funktionsnedséttning. For sadan vard- och
omsorgsgivare dr sdledes varje juridisk person eller enskild naringsidkare
som behandlar personuppgifter personuppgiftsansvarig, se forsta
meningen i stycket.

Av andra stycket, som endast avser att utgora ett fortydligande av
personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket, framgéar att personupp-
giftsansvaret omfattar siddana atgidrder som utfors nir ndgon genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande i ett enskilt fall bereds
tillgang till personuppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare. Den
myndighet, juridiska person eller enskilda néringsidkare som anvéinder sin
direktdtkomst eller mojlighet till annat elektroniskt utlimnande och
bereder sig tillgang till andra vard- och omsorgsgivares uppgifter for att
soka efter och ldsa eller annars behandla personuppgifter &r personupp-
giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som detta innebaér.

I tredje stycket, som motsvarar delvis 6 kap. 6 § patientdatalagen, ges
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer mdjlighet att



nidrmare reglera personuppgiftsansvaret for Overgripande frdgor om
tekniska och organisatoriska sdkerhetsatgérder.

Pati s och omsorg igarens elektroniska tillgdng till dokumentation

13 § Envdrd- eller omsorgsgivare far medge en patient eller en omsorgsmottagare tillgang
genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sadana uppgifter om patienten
eller omsorgsmottagaren sjdlv som far ldmnas ut till honom eller henne och som en annan
vard- eller omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 3 §. Patienten eller omsorgsmottagaren
far ocksda medges tillgang genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande till sadan
dokumentation som avses i 15 § forsta och tredje stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer kan med stéd av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om de krav pd sdkerhetsdtgdrder som ska
gdlla vid sadan direktdtkomst eller annat elektroniskt utldmnande som avses i forsta stycket.

15 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare bestdmmelser om patientens
tillgang genom direktdatkomst eller annat elektroniskt utlimnande till uppgifiter hos vdrd-
givare om patienten sjdlv.

Overviigandena finns avsnitt 6.14. Paragrafen reglerar en patients eller en
omsorgsmottagares elektroniska tillgang till uppgifter om honom eller
henne. Paragrafen motsvarar delvis 5 kap. 5§ patientdatalagen och
forarbeten finns i prop. 2007/08:126 s.245f. Denna mdjlighet for
patienter att ta del av uppgifter om sig sjélva genom direktatkomst géller
oavsett om vardgivaren dr ansluten till sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation eller inte. Skillnaden i forhallande till patientdatalagen
bestér i att bestimmelsen dven omfattar omsorgsgivare och omsorgsmot-
tagare samt tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande.

Av forsta stycket framgar att en patient eller omsorgsmottagare far med-
ges tillgdng, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till
sédana uppgifter om sig sjalv som far 1dmnas ut till honom eller henne och
som andra vard- och omsorgsgivare far ha tillgang till genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation enligt 3 §, men inte enligt 5 §
avseende uppgifter om varaktigt beslutsoformogna.

Paragrafen innebér inget dliggande for en vard- eller omsorgsgivare att
tillhandahalla sddan atkomst utan endast en mojlighet till detta. Paragrafen
syftar till att vard- och omsorgsgivare ska kunna ge en patient respektive
omsorgsmottagare tillgang till sin dokumentation. Nar det géller inne-
borden av begreppet direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande
hénvisas till forfattningskommentaren till 2 §.

Det fér forutséttas att den som begér och medges tillgéng till sin doku-
mentation ocksé informeras om vart han eller hon kan vénda sig for att fa
hjilp att tyda den. Tillgdngen genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande behover inte innebéra en tillgang till samtliga uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren utan kan av vard- eller omsorgsgivaren
begrinsas till vissa uppgifter. Tillgangen till personuppgifter far givetvis
inte avse uppgifter for vilka sekretess géller i forhallande till patienten eller
omsorgsmottagaren (se t.ex. 25 kap. 6 § respektive 26 kap. 2 och 5 §§
offentlighets- och sekretesslagen).

Det framgér av att det i paragrafen foreskrivs att endast sddana uppgifter
som far lamnas ut till patienten eller omsorgsmottagaren far omfattas av
tillgédngen.

Eftersom direktatkomst innebar att det inte sker ndgon sekretess-
provning varje gang nagon tar del av uppgifter om sig sjdlv, maste
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sekretessfrdgan provas i samband med att vard- eller omsorgsgivaren ger
patienten eller omsorgsmottagaren direktatkomst. Aven nir det géller till-
gang genom den form av annat elektroniskt utlimnande &n direktatkomst
som avses 1 bestimmelsen kan det vara s att sekretessprovning inte sker
varje gang nagon tar del av uppgifter om sig sjilv, eftersom sadant
elektroniskt utlimnande kan utgdras av en elektronisk fraga-svar-funktion
som for anvindaren #r snarlik direktitkomst. Aven gillande sidan
elektronisk tillgdng maste darfor sekretessfragan provas i samband med att
vard- eller omsorgsgivaren ger patienten eller omsorgsmottagaren
tillgéng.

Sekretessfragan kan naturligtvis ndgon gang behova omprdvas efter det
att tillgdng har medgetts. En sekretessprovning maste vidare goras varje
ging som nya uppgifter gors tillgdngliga for patienten eller omsorgs-
mottagaren. Atkomst genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande forutsitter att det finns tillrdckligt sdkra tekniska 16sningar for
att sékerstilla identifieringen av den som efterfragar uppgifter. Det maste
ocksa finnas tekniska 16sningar att spérra uppgifter som inte far lamnas ut
till en patient eller omsorgsmottagare pa grund av att sekretess géller for
dem i forhéllande till patienten eller omsorgsmottagaren.

Patienten eller omsorgsmottagaren far under samma forutséttningar som
géller for tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnan-
de till uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren sjilv, medges till-
gang till logglistor som avser elektronisk atkomst till uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren, se dven 15 § forsta och tredje stycket.

Andra stycket innehaller en upplysningsbestimmelse om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela nidrmare
foreskrifter om de krav pa sdkerhetsatgirder som ska gilla vid sddan
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande som avses i forsta
stycket. Det kan séledes vara aktuellt att ha foreskrifter som reglerar
verkstélligheten av bestimmelserna i forsta stycket.

Tredje stycket ger endast en upplysning om att det i 5 kap. 5 § patient-
datalagen finns ytterligare bestimmelser om patienters tillgng till upp-
gifter om sig sjélv hos vardgivare, och som géller oavsett om véardgivaren
deltar i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation eller inte.

Tilldelning av behdérighet for intern elektronisk dtkomst och kontroll av elektronisk
dtkomst

14§ Omsorgsgivaren ska bestdmma villkor for tilldelning av behdérighet till personalen i
den egna organisationen for dtkomst till personuppgifter som hdlls tillgingliga for andra
vard- och omsorgsgivare genom sammanhdallen vard- och omsorgsdokumentation. Sadan
behorighet ska begrdnsas till vad som behovs for att den behérige ska kunna fullgora sina
arbetsuppgifter i fraga om insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsditt-
ning, administration av sadana insatser och dokumentation som avses i 1 § andra stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om tilldelning av behorighet enligt forsta
stycket.

14 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestdmmelser om vardgivares behorig-
hetstilldelning. De bestimmelserna gdller dven for vardgivares behdrighetstilldelning
avseende dtkomst till sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.15. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhdllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Paragrafen har delvis 4 kap. 2 § patientdatalagen



som forebild och forarbeten till 4 kap. 2 § patientdatalagen finns i prop.
2007/08:126 s. 239 f. Skillnaden i forhéllande till patientdatalagen bestér
i att paragrafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares krav pa att bestimma
villkor for tilldelning av behorighet och géller for sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation.

Enligt forsta stycket ska en omsorgsgivare bestimma villkor for hur
personalen i den egna organisationen ska tilldelas behorighet for atkomst
till personuppgifter som halls tillgdngliga for andra vird- och omsorgs-
givare genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation. Det ingar
déarfor 1 varje omsorgsgivares ansvar att prova sin personals behov av
atkomst till andra vérd- och omsorgsgivares uppgifter i den sammanhallna
vard- och omsorgsdokumentationen.

Sadan behdrighet ska begrénsas till vad som behovs for att den enskilde
i personalen ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter i friga om insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedséttning. Utgangspunkten
for tilldelning av behdrighet for personalens elektroniska tillgang till upp-
gifter om omsorgsmottagare ska begrénsas till vad befattningshavaren be-
hover for att kunna utféra sina arbetsuppgifter inom socialtjansten. Detta
géller for den del av befattningshavarens arbetsuppgifter som avser be-
handling av personuppgifter for att ansvara for eller utfora insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedséttning, samt admini-
stration eller dokumentation som avses i 1 § andra stycket, dvs. omsorgs-
givares dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjidnstlagen nér det géller
insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning, eller
enligt 21 a § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. En
omsorgsgivare maste forst faststdlla vilka behov som finns innan
behdrighetsrutinerna bestams.

Bestimmelsen innebdr att en omsorgsgivare ska gora aktiva och
individuella behorighetstilldelningar utifrdn analyser av vilken ndrmare
information olika personalkategorier och olika slags verksamheter be-
hover. Da villkoren for behorighetstilldelning bestdims maste ocksa risk-
analyser goras. Sarskilt viktigt &r detta da det giller tillgéngligheten till
skyddade personuppgifter och uppgifter om kidnda personer. En generds
behdrighetstilldelning innebir ofta en obefogad spridning av personupp-
gifter. Det racker saledes inte att i efterhand kontrollera atkomstlistor for
att konstatera eventuella intrdng. Vid utformning av behdrighetssystem
maste de grundlidggande principerna for behandling av personuppgifter i
artikel 5 i EU:s dataskyddsforordning beaktas. I stora, brett tillgéngliga
system ska normalt olika behdrighetsnivier for personalen finnas. Mer
kénsliga uppgifter far inte vara lika enkelt atkomlig for personalen som
mindre kénslig information. Det ingér i varje omsorgsgivares ansvar att se
till att alla anstéllda fér full information om behéorighetsreglerna. Behorig-
hetstilldelningen bor atfoljas av tekniska begriansningar sé att den som inte
har behorighet att ha tillgang till vissa uppgifter inte heller har teknisk
mojlighet att komma at dessa. Behorigheter maste ocksa foljas upp och
dndras efter hand som &ndringar i befattningshavarens arbetsuppgifter ger
anledning till det. En ndrmare reglering som tar sikte pa behorighets-
tilldelning kan finnas i forfattningar av ldgre niva én lag, se andra stycket.

I andra stycket upplyses om att regleringen géllande krav pa tilldelning
av behorighet for omsorgsgivare inte dr utttmmande i lagen utan kan bli
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kompletterad med foreskrifter pa ldgre niva av regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestammer.

I tredje stycket anges att paragrafen om vardgivares behorighetstill-
delning i 4 kap. 2 § i patientdatalagen ska gélla dven for vardgivares
behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

15§ Omsorgsgivaren ska se till att dtkomst till personuppgifter som halls tillgingliga for
andra omsorgs- och vdrdgivare genom sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation
dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ska gora systematiska och dter-
kommande kontroller av om ndgon obehdérigen kommer dt uppgifterna.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om dokumentation och kontroll enligt forsta
stycket.

[ 4 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om vardgivares kontroll
av elektronisk dtkomst. De bestimmelserna gdller dven for vardgivares dokumentation om
och kontroll av dtkomst till sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.16. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
atkomstkontroll avseende atkomst till sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation. Paragrafen har delvis 4 kap. 3 § patientdatalagen som
forebild och forarbeten till 4 kap. 3 § patientdatalagen finns i prop.
2007/08:126 s. 240 f. Skillnaden i forhéllande till patientdatalagen bestar
i att paragrafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares atkomstkontroll.

Av forsta stycket foljer att en omsorgsgivare ér skyldig att se till att den
egna personalens och andra vérd- och omsorgsgivares atkomst (elektro-
nisk dtkomst genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande) till
personuppgifter genom sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation
dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ar dven skyldig att
gora systematiska och dterkommande kontroller av om ndgon obehorigen
kommer 4t uppgifterna. Atkomstkontroller ska dven goras for att siker-
stdlla att anvindare inte anvinder sina behdrigheter pa fel sitt genom att
lasa uppgifter som de inte ska behandla. Exempel pa en felaktig atkomst
kan vara att ndgon Gppnar en journal trots att han eller hon inte har med
omsorgsmottagaren eller patienten att gora. For att omsorgsgivaren (eller
vardgivaren, se tredje stycket) ska kunna kontrollera att behorigheterna
anvénds pa ett korrekt sétt maste dtkomsten till personuppgifter dokumen-
teras (loggas). Av loggarna ska framgé anvindarens identitet och vid
vilken tidpunkt som atkomsten skett. Loggarna méste sparas en tid for att
mojliggora kontroll. Systematiska och aterkommande stickprovskontroller
av loggarna behdver goras och antalet stickprovskontroller ska vara
proportionerliga i forhallande till antalet slagningar som gors i systemet.
Det ricker inte att bara gora uppfoljningskontroller i sérskilda fall da
misstanke kan finnas om obehdrigt intrang. Uppgiftskontroller ska goéras
systematiskt och fortlopande oberoende av misstanke.

1 andra stycket upplyses om att regleringen géllande krav pa kontroll av
atkomst till personuppgifter for omsorgsgivare inte ar uttdmmande i lagen
utan kan bli kompletterad med foreskrifter pa lidgre niva av regeringen,
eller den myndighet som regeringen bestimmer.

I tredje stycket anges att bestimmelserna i 4 kap. 3 § patientdatalagen
géller dven for vardgivares dokumentation om och kontroll av atkomst till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.



Information om den elektroniska dtkomst som forekommit

16 § Omsorgsgivaren ska pa begdran av en omsorgsmottagare ldmna information om den
atkomst som forekommit till de personuppgifter om omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren
haller tillgdngliga for andra omsorgs- och vdrdgivare genom sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om information enligt forsta stycket.

18 kap. 5 § (2008:355) patientdatalagen finns det bestimmelser om att en vdardgivare pd
begdran av en patient ska ldmna information om den direktatkomst och elektroniska datkomst
om patienten som forekommit.

Overviigandena finns i avsnitt 6.17. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
skyldighet att pa begéran av omsorgsmottagare lamna information om den
atkomst som férekommit genom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Paragrafen har delvis 8 kap. 5 § patientdatalagen som forebild
och forarbeten till 8 kap. 5 § patientdatalagen finns i prop. 2007/08:126
s. 240 f. Skillnaden i forhallande till patientdatalagen bestar i att para-
grafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares skyldighet att ldmna viss
information.

Av forsta stycket framgér att en omsorgsmottagare har rétt att fa
information frén omsorgsgivaren om vilken atkomst (elektronisk atkomst
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande) till uppgifter om
omsorgsmottagaren (eller patient se tredje stycket) som forekommit i
systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (logg-
listor).

Skyldigheten att limna information &r mer langtgdende 4dn den skyldig-
het som den offentliga socialtjansten har enligt tryckfrihetsforordningen
att lamna ut allminna handlingar och 6 kap. 4 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) att ldmna uppgifter ur allmidnna handlingar.
Informationen behdver vara anpassad och klargérande for omsorgsmot-
tagaren sa att han eller hon enkelt ska kunna tillgodogora sig den. Den
information som lamnas behdver vara begriplig och végledande for om-
sorgsmottagaren ndr han eller hon sjélv ska bilda sig en uppfattning om
huruvida atkomsten varit befogad eller inte. Det bor t.ex. tydligt framga
nir och fran vilken enhet en sdkning har skett. Varje omsorgsgivare bor
kunna redovisa vilken dtkomst till den egna verksamhetens dokumentation
som har férekommit fran andra vard- och omsorgsgivare och frén enheter
inom den egna organisationen. Aven dessa andra mottagande omsorgs-
eller vardgivare bor kunna redovisa nidr direktatkomst eller annan
elektronisk dtkomst har anvénts. Det finns dock inte nigot behov av att
namnge omsorgspersonal eller att presentera andra uppgifter som indirekt
kan hénforas till en fysisk person utan det &r tillrickligt att for detta
andamal ange fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande som till-
géngen hérrdr. Det 4r omsorgsgivaren som avgor i vilken utstrickning
sadana uppgifter ska goras tillgdngliga for omsorgsmottagarna. Hur
informationen ndrmare ska utformas framgar dock inte av lagen. Den
fragan har 6verldmnats till regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer, se andra stycket. Négon rdtt for omsorgsmottagaren att
overklaga ett beslut med anledning av omsorgsmottagarens begdran om
information finns inte.
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1 andra stycket upplyses om att regleringen géllande krav pa information
inte dr uttdmmande i lagen utan kan bli kompletterad med foreskrifter pa
lagre niva av regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer.

Tredje stycket ger endast en upplysning om att det i 8 kap. 5 § patient-
datalagen finns bestdimmelser om skyldighet for vardgivare att lamna
motsvarande information till patienten.

Bevarande och gallring

17§ Nir en handling dr tillginglig for flera vdrd- eller omsorgsgivare genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation giller skyldigheten att bevara handlingen bara for
den vard- eller omsorgsgivare som ansvarar for den.

Om en handling dr tillginglig for en myndighet bara genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och myndigheten inte ansvarar for den, far myndigheten gallra hand-
lingen.

Overviigandena finns i avsnitt 6.18. Paragrafen reglerar vilken vard- och
omsorgsgivare som, nir en handling ar tillgénglig for flera véard- eller
omsorgsgivare genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation,
ska bevara en handling och vad som géller for gallring av en handling som
ar tillgdnglig en myndighet bara genom sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation. Paragrafen motsvarar delvis 6 kap. 8 § patient-
datalagen och forarbeten till 6 kap. 8 § patientdatalagen finns i prop.
2007/08:126 s. 256. Skillnaden i forhallande till patientdatalagen bestér i
att paragrafen dven omfattar omsorgsgivare och omsorgsgivares
dokumentation.

Grundregler om bevarande och gallring av patientjournaler inom hélso-
och sjukvarden och dokumentation inom socialtjénsten finns i olika for-
fattningar. Av 3 kap. 17 § patientdatalagen foljer att en journalhandling
ska bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in i hand-
lingen. I vissa fall far féreskrivas om langre bevarandetid.

Nér det géller i socialtjansten finns ingen kortaste bevarandetid angiven
utan det anges endast att anteckningar och andra uppgifter i en personakt
hos socialndmnden ska gallras fem &r efter det att sista anteckningen
gjordes i akten (12 kap. 1 § socialtjanstlagen och 21 ¢ § lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade). Vidare finns det i socialtjénstlagen
bestdimmelser om att vissa slags handlingar inte far gallras med stod av
bestimmelserna i 12 kap. 1§ socialtjénstlagen, bl.a. handlingar som
kommit in eller uppréttats i samband med att ett barn har placerats eller
tagits emot i t.ex. sddant boende som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket
socialtjénstlagen (12 kap. 2 § socialtjénstlagen).

For enskild verksamhet inom socialtjdnsten géller att anteckningar och
andra uppgifter i en personakt som tillhor sddan sammanstillning av
uppgifter som avses i lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten ska bevaras och ddrefter gallras tva &r efter det att sista
anteckningen gjordes i akten (7 kap. 3 § socialtjanstlagen). Det framgér av
samma bestammelse att uppgifter i en sammanstéllning som avses i lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten ska gallras tva ar
efter det att de forhdllanden som uppgifterna avser har upphdrt. Be-
stimmelser med motsvarande innebord finns dven i 23 ¢ § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.



For journalhandlingar och dokumentation som utgér allménna
handlingar giller darutdver bl.a. arkivlagen (1990:782).

Férsta stycket innebdr att varje vard- och omsorgsgivare som deltar i ett
system med sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation ansvarar for
bevarandet av de ospérrade uppgifter som vard- eller omsorgsgivaren sjalv
gor tillgéngliga i systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Sddant ansvar har inte en vard- eller omsorgsgivare som endast
har en potentiell tillgéng till dessa uppgifter. Det innebar i princip att det
endast dr en (inte flera) vard- eller omsorgsgivare som ansvarar for
bevarandet och arkivbildningen av journalhandlingar och annan dokumen-
tation.

Detta géller &ven om en vérd- eller omsorgsgivare bereder sig tillgdng
till uppgifter hos en annan vard- eller omsorgsgivare, si linge inte upp-
gifterna “’tankas hem” och lagras av den forstndmnde vérd- eller omsorgs-
givaren. En tanke med den sammanhéllna vérd- och omsorgsdokumenta-
tionen &r dock att en vard- eller omsorgsgivare inte ska behdva hamta och
lagra en annan vard- eller omsorgsgivares journalhandlingar och annan
dokumentation. Dubbeldokumentation bor undvikas. Ibland 14r det dock
vara nddvéandigt att gora detta for att kunna tillgodose patientsdkerheten
eller ge god omsorg. En sddan &tgird, att “tanka hem” och lagra upp-
gifterna, innebér att vard- eller omsorgsgivaren framstéller en ny handling
som denne ansvarar for, vilket dock inte regleras i lagen.

Bevarandet och hanteringen av den nya handlingen foljer samma regler
som géller for Gvriga journalhandlingar och annan dokumentation som har
sitt ursprung i den egna verksamheten. Inom socialtjanstens omrade kan
sadan dubbeldokumentation dven vara nddviandig vid drendehandldggning
enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade for omsorgsgivare som ansvarar for, dvs. beslutar om insatser.
Detta giller exempelvis d& dokumentation som gjorts tillganglig genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anvénds som underlag
for bistdndshandlaggares beslut 1 drenden om insatser. Detta beror pa att
det i annan lagstiftning finns krav pé att en upptagning for automatiserad
behandling som en myndighet anvénder sig av for handldggning av ett mal
eller drende ska tillféras handlingarna i mélet eller drendet i ldsbar form,
om det inte finns sdrskilda skidl mot det (4 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen). Det finns dven krav i 27 § forvaltningslagen (2017:900).
pa att en myndighet snarast ska dokumentera sddana uppgifter som myn-
digheten far pé annat sitt &n genom en handling och som kan ha betydelse
for ett beslut i ett drende Bestimmelsen om att en sddan upptagning ska
tillforas handlingarna i drendet i lasbar form géller dock inte nér insatsen
utfors, eftersom det da inte &r frdga om drendehandliggning utan ett
faktiskt handlande.

Enligt andra stycket tar en myndighet gallra journalhandlingar, doku-
mentation och andra handlingar som ér tillgdngliga for myndigheten en-
dast genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Denna
gallringsregel behovs bl.a. for att inte ndgon av de myndigheter som deltar
i en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska bli arkivansvarig
for privata vard- eller omsorgsgivares journalhandlingar, dokumentation
eller andra handlingar som myndigheten potentiellt sett har tillgang till,
jamfor 3 § forsta stycket arkivlagen.
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10.2  Forslaget till lag om dndring i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten

4§ Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsf6érordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen (2018:218) med
kompletterande bestdimmelser till EU:s dataskyddsforordning och foreskrifter som har
meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat f6ljer av denna lag eller foreskrifter som
har meddelats i anslutning till lagen.

1 lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation finns ytterligare
bestimmelser om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten.

Overviigandena finns i avsnitt 5.4.2. Paragrafen reglerar forhallandet
mellan lagen och annan dataskyddslagstiftning. Forarbeten till paragrafen
finns i prop. 2017/18:171 s. 240.

Tredje stycket ar nytt och upplyser om att det finns ytterligare be-
stimmelser om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten i lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Bestimmelserna i
den nya lagen géller dock endast for en viss avgransad del av den verk-
samhet inom socialtjénsten som faller inom tillimpningsomradet for lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.

10.3  Forslaget till lag om dndring i patientdatalagen
(2008:355)

1 kap.

3§ Idennalag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

Hélso- och sjukvard Verksamhet som avses i hilso- och sjuk-
vardslagen  (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard, lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stallande av konstillhorighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:744) om forsdkrings-
medicinska utredningar, lagen (2019:1297)
om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstéllning i skrift eller bild samt upptag-
ning som kan lésas, avlyssnas eller pa annat
sitt uppfattas endast med tekniskt hjalp-
medel och som upprittas eller inkommer i
samband med varden av en patient och som
innehaller uppgifter om patientens hélso-
tillstdnd eller andra personliga forhdllanden
eller om vidtagna eller planerade vard-
atgarder.



Patientjournal En eller flera journalhandlingar som ror
samma patient.

Vardgivare Statlig myndighet, region och kommun i
fraiga om sadan hilso-och sjukvard som
myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
juridisk person eller enskild néringsidkare
som bedriver hdlso- och sjukvard (privat
vardgivare).

Overvigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen innehéller de uttryck och
uttryckens betydelse som anvdnds lagen. Paragrafen &ndras genom att
uttrycket sammanhaéllen journalféring tas bort. Forarbeten till paragrafen
finns i prop. 2007/08:126 s. 224.

4§ Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning, vid
sadan behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvéarden som ar helt eller delvis
automatiserad eller dér uppgifterna ingar i eller r avsedda att inga i en strukturerad samling
av personuppgifter som ér tillgdngliga for sokning eller sammanstillning enligt sirskilda
kriterier.

Vid behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket géller lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning och foreskrifter som har med-
delats i anslutning till den lagen, om inte annat foljer av denna lag eller foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.

1 lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation finns ytterligare
bestammelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden.

Overviigandena finns i avsnitt 5.4.2. I paragrafen anges lagens forhallande
till annan dataskyddsreglering. Paragrafen motsvarar den utformning som
anvénds i andra registerforfattningar, se propositionen Dataskydd inom
Socialdepartementets verksamhetsomrade — en anpassning till EU:s data-
skyddsforordning, prop. 2017/18:171 s. 71 f.

Tredje stycket &r nytt och upplyser om att det finns ytterligare be-
stimmelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso-
och sjukvarden i lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

2 kap.

2§ Behandling av personuppgifter som ér tillaten enligt denna lag far utforas dven om den
enskilde motsitter sig den. Det géller dock inte i de fall som anges i 4 kap. 4 § och 7 kap. 2 §
eller om nagot annat framgar av annan lag eller forordning.

Overvigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen innehaller bestimmelser om
den enskildes instéllning till personuppgiftsbehandling och forarbeten till
paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 226 f.

Paragrafen éndras endast pé sa sétt att hanvisningen till 6 kap. tas bort.
Detta for att 6 kap. upphévs.

3 § Behandling av personuppgifter som inte &r tillaten enligt denna lag far dnda ske, om den
enskilde lamnat ett uttryckligt samtycke till behandlingen. Det géller dock inte om négot
annat framgér av annan lag eller forordning.

Regeringen far meddela foreskrifter om att en behandling av personuppgifter som inte &r
tillaten enligt denna lag inte heller i andra fall far utforas trots att den enskilde ldmnat
samtycke till behandlingen.
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Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen innehéller bestimmelser om
den enskildes instdllning till behandling av personuppgifter och forarbeten
till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 227.

Paragrafens forsta stycke dndras endast pa sa sétt att hanvisningen till
6 kap. 5 § tas bort. Detta for att 6 kap. upphévs.

6 § En vardgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vérdgivaren utfor. I en region och en kommun &r varje myndighet som bedriver hélso- och
sjukvard personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sddan behandling av person-
uppgifter som vérdgivaren, eller den myndighet i en region eller en kommun som &r person-
uppgiftsansvarig, utfor nédr vardgivaren eller myndigheten genom direktatkomst i ett enskilt
fall bereder sig tillgang till personuppgifter om en patient hos en annan vardgivare eller annan
myndighet i samma region eller kommun.

17 kap. och i lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation finns
sdrskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar virdgivares person-
uppgiftsansvar och forarbeten till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s.
230.

Paragrafens tredje stycke édndras endast pd sa sitt att hdnvisningen till
6 kap. ersitts med en hénvisning till lagen om sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation. Detta for att 6 kap. upphévs.

3 kap.

1 § Vid vérd av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for varje
patient och far inte vara gemensam for flera patienter.

I lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation finns be-
stimmelser om tillgdang genom direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande till andra
vérdgivares uppgifter om patienter genom sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar hur journalforing
ska ga till inom hélso- och sjukvarden och forarbeten till paragrafen finns
iprop. 2007/08:126 s. 232.

Paragrafens andra stycke éndras pa sa sitt att den i stéllet for att upplysa
om att det i 6 kap. finns bestimmelser om direktatkomst till andra vard-
givares uppgifter om patienter genom sammanhallen journalféring anger
att sadan atkomst bendmns sammanhéllen véard- och omsorgsdokumenta-
tion och aterfinns i lagen om sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation. Bestimmelsen dndras &ven genom att den anger att sddan
atkomst kan ske dven genom annat elektroniskt utlimnande dn direktét-
komst. For inneborden av annat elektroniskt utlimnande, se forfattnings-
kommentaren till 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

4 kap.

2§ Envardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst till sddana
uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sadan behorighet ska be-
grinsas till vad som behovs for att den enskilde ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvérden.



Personuppgifter som behandlas i en utredning enligt lagen (2018:744) om forsakrings-
medicinska utredningar for 4ndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 far inte
goras tillgéngliga genom elektronisk atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet
eller inom en annan vardprocess hos samma vardgivare. I den lagen finns sérskilda be-
stimmelser om elektronisk dtkomst vid sddana utredningar.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om tilldelning av behorighet enligt forsta
stycket for atkomst till uppgifter som fors helt eller delvis automatiserat.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.15. Paragrafen reglerar bl.a. virdgivares
behdrighetstilldelning avseende atkomst till sddana uppgifter om patienter
som fors helt eller delvis automatiserat. Forarbeten till paragrafen finns i
prop. 2007/08:126 s. 239 f.

Tredje stycket dndras sa det innehaller en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
meddela narmare foreskrifter om tilldelning av behorighet enligt forsta
stycket for atkomst till uppgifter som fors helt eller delvis automatiserat.

3§ En vardgivare ska se till att dtkomst till sédana uppgifter om patienter som fors helt
eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Vérdgivare ska gora
systematiska och dterkommande kontroller av om négon obehdrigen kommer &t sadana
uppgifter.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av 8 kap.
7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om dokumentation och kontroll enligt
forsta stycket.

Overviigandena finns i avsnitt 6.1.16. Paragrafen reglerar bl.a. vardgivares
skyldighet att dokumentera och kontrollera atkomst till uppgifter om
patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Forarbeten till paragrafen
finns i prop. 2007/08:126 s. 240 f.

Andra stycket dndras sa det innehaller en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
meddela ndrmare foreskrifter om dokumentation och kontroll enligt forsta
stycket.

5 kap.

Direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande

4§ Utlimnande genom direktatkomst till personuppgifter ar tilliten endast i den
utstrdckning som anges i lag eller forordning.

Om en region eller en kommun bedriver hélso- och sjukvard genom flera myndigheter, far
en sddan myndighet ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av nagon annan
saddan myndighet i samma region eller kommun.

Ytterligare bestimmelser om direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande finns i 5 §,
7 kap. 9 § och i lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar nir direktitkomst
ar tillatet inom hélso- och sjukvérden och forarbeten till paragrafen finns i
prop. 2007/08:126 s. 244 f.

Tredje stycket dndras pé s sitt att hdnvisningen till 6 kap. ersdtts med
en hédnvisning till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Detta for att 6 kap. upphévs. Eftersom lagen om sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation dven innehaller bestimmelser om utlimnande
genom annat elektronisk utlimnande &n direktatkomst, &ndras stycket
dven sa att detta framgar. For innebdrden av annat elektroniskt
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utldmnande, se forfattningskommentaren till 2 kap. 2 § lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation.

5 § En vardgivare far medge en enskild #illgang genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande till sddana uppgifter om den enskilde sjélv som far ldmnas ut till honom eller
henne och som behandlas for &ndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2. Den
enskilde far under samma forutséttningar medges tillgang genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utldmnande till sdidan dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket forsta
meningen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer kan med stéd av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om de krav pa sidkerhetsatgarder som ska
gélla vid sddan direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande som avses i forsta stycket.

Overviigandena finns i avsnitt 6.14. Paragrafen reglerar enskildas
mojlighet till direktatkomst till uppgifter om sig sjidlva och innehéller
upplysning om verkstillighetsforeskrifter kan meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer. Forarbeten till paragrafen
finns i prop. 2007/08:126 s. 245 f.

Forsta stycket dndras sé att det framgér att vardgivare kan medge en
enskild tillgdng dven genom annat elektroniskt utlimnande &n direkt-
atkomst. For inneborden av annat elektroniskt utlimnande, se forfattnings-
kommentaren till 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Andringen tydliggor for vardgivarna att de kan anvinda
samma tekniska 16sning for patienters tillgang till uppgifter om sig sjélva
enligt 5 kap. 5§ patientdatalagen som for de nya bestimmelserna om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Andra stycket dndras sa det innehaller en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med-
dela niarmare foreskrifter om de krav pa sdkerhetsétgérder som ska gilla
vid sédan direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande som avses i
forsta stycket. Vidare dndras stycket sé att det d&ven omfattar féreskrifter
om de krav pa sikerhetsatgédrder som ska gélla vid sddan annat elektroniskt
utlimnande 4n direktatkomst som avses i forsta stycket.

8 kap.

6 § Utover vad som framgér av artiklarna 13 och 14 i EU:s dataskyddsforordning ska den
som &r personuppgiftsansvarig enligt denna lag ldmna information till den registrerade om

1. den uppgiftsskyldighet som kan f6lja av lag eller forordning,

2. de sekretess- och sakerhetsbestaimmelser som géller for uppgifterna och behandlingen,

3. rédtten enligt 4 kap. 4 § att i vissa fall begéra att uppgifter spérras,

4. rtten enligt 5 § att fa information om den atkomst som forekommit,

S. rétten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsforordning och 7 kap. 1 § lagen (2018:218)
med kompletterande bestdimmelser till EU:s dataskyddsforordning till skadestdnd vid
behandling av personuppgifter i strid med denna lag, och

6. vad som giller i fraiga om sokbegrepp, direktatkomst, utldmnande av uppgifter pa
medium for automatiserad behandling och annat elektroniskt utldmnande.

17kap.3 § ochi?2kap. 3 § lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdoku-
mentation finns ytterligare bestimmelser om vilken information som ska ldmnas i vissa fall.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar information som
den personuppgiftsansvarige ska lamna till den registrerade. Forarbeten till
paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 265 f. och prop. 2017/18:171
s. 248.



Sjdtte punkten i forsta stycket kompletteras sa att den registrerade ska fa
information dven om vad som giller i frdga om annat elektroniskt ut-
lamnande. For inneborden av annat elektroniskt utlimnande, se forfatt-
ningskommentaren till 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Andra stycket dndras sa att upplysningen om att det i 6 kap. 2 § finns
ytterligare bestimmelser om vilken information som ska ldmnas i vissa fall
ersitts med en hanvisning till 2 kap. 3 § lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Andra rittigheter

7 § I denna lag finns foreskrifter om andra réttigheter for den enskilde i 3 kap. 8 §, 4 kap. 4 §
och 7 kap. 2 och 3 §§. Sddana foreskrifter finns dven i 2 kap. 3 § lagen (2022:000) om
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen anger var det finns be-
stimmelser om andra réttigheter for den enskilde. Forarbeten till para-
grafen finns i prop. 2007/08:126 s. 266.

Paragrafen éndras sé att den upplyser om att det 4ven i 2 kap. 3 § lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation finns foreskrifter om
andra rattigheter for den enskilde.

10.4  Forslaget till lag om dndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

10 kap.

19§ Sekretessen enligt 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ och 26 kap. 1 §, 7 a §
andra stycket, 3, 4 och 6 §§ hindrar inte att en uppgift lamnas till Polismyndigheten eller
nagon annan myndighet som ska ingripa mot brott, om uppgiften behovs for att forhindra ett
forestdende eller avbryta ett pagaende brott som avses i

1. 4 eller 4 a § lagen (1951:649) om straff for vissa trafikbrott,

2. 13 kap. 2 eller 3 § luftfartslagen (2010:500),

3.30 § lagen (1990:1157) om sdkerhet vid tunnelbana och sparvag,

4. 20 kap. 4 eller 5 § sjolagen (1994:1009), eller

5. 10 kap. 2 § jamvagslagen (2004:519).

Overvigandena finns i avsnitt 7.2-3. Paragrafen innebir att sekretess inom
hélso- och sjukvérden och inom socialtjansten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till Polismyndigheten eller andra myndigheter som ska ingripa
mot brott, om uppgiften behdvs for att forhindra ett forestdende
trafiknykterhetsbrott eller for att avbryta ett pagaende brott. Bestimmelsen
bryter inte den absoluta sekretess som giller inom den hittillsvarande
sammanhallna journalféringen inom hélso- och sjukvarden, jamfor 25 kap.
2 § forsta stycket.

Paragrafen dndras sé att den motsvarande absoluta sekretessen i 26 kap.
1 a § forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjénsten inte bryts.

21§ Sekretessen enligt 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§,26 kap. 1 §, 1 a § andra
stycket, 3, 4 och 6 §§ samt 33 kap. 2 och 4 a §§ hindrar inte att en uppgift ldmnas till en
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aklagarmyndighet eller Polismyndigheten, om uppgiften angér misstanke om brott som
riktats mot nagon som inte har fyllt arton ar och det &r fraga om brott som avses i

1. 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken, eller

2. lagen (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor.

Overviigandena finns i avsnitt 7.2-3. Paragrafen innebir att sekretess inom
hélso- och sjukvarden och inom socialtjdnsten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till en dklagarmyndighet eller Polismyndigheten, om uppgiften
angar misstanke om brott som riktats mot ndgon som inte har fyllt arton ar
och det dr fraga om vissa specifika brott. Bestimmelsen bryter inte den
absoluta sekretess som giller inom den hittillsvarande sammanhéllna
journalforingen inom hélso- och sjukvérden, jamfor 25 kap. 2 § forsta
stycket.

Paragrafen dndras sé att den motsvarande absoluta sekretessen i 26 kap.
1 a § forsta stycket for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjénsten inte bryts.

23§ Om inte annat foljer av 19-22 §§ far en uppgift som angar misstanke om ett beganget
brott och som ar sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a eller 8 §, 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket
eller 3-8 §§, 26 kap. 1 §, 1 a § andra stycket eller 26 §§, 29 kap. 1 §, 31 kap. 1 § forsta
stycket, 2 eller 12 §, 33 kap. 2 eller 4 a §, 36 kap. 3 § eller 40 kap. 2 eller 5 § lamnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sakerhetspolisen eller ndgon annan myndighet som
har till uppgift att ingripa mot brottet endast om misstanken angar

1. brott for vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff &n fangelse i ett ar,

2. forsok till brott for vilket det inte ar foreskrivet lindrigare straff &@n fangelse i tva ar, eller

3. forsok till brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett ar, om
gérningen innefattat forsok till 6verforing av sddan allménfarlig sjukdom som avses i 1 kap.
3 § smittskyddslagen (2004:168).

Overviigandena finns i avsnitt 7.2-3. Paragrafen innebir att sekretess inom
hélso- och sjukvarden och inom socialtjdnsten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till en dklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sdkerhetspolisen
eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet,
om uppgiften angar misstanke om ett begénget brott och misstanken angar
t.ex. brott for vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff &n féangelse i ett
ar. Bestimmelsen bryter inte den absoluta sekretess som géller inom den
hittillsvarande sammanhéllna journalféringen inom hélso- och sjukvarden,
jamfor 25 kap. 2 § forsta stycket.

Bestammelsen dndras s att den motsvarande absoluta sekretessen i
26 kap. 1 a § forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation inom socialtjdnsten inte bryts.

24§ Sekretess som foljer av andra sekretessbestimmelser 4n dem som anges i 19-23 §§,
25 kap. 2 § forsta stycket och 26 kap.1 a § forsta stycket hindrar inte att en uppgift som angér
misstanke om ett beganget brott ldmnas till en aklagarmyndighet, Polismyndigheten,
Sékerhetspolisen eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om
fangelse ar foreskrivet for brottet och detta kan antas foranleda ndgon annan péafoljd &n boter.

Overviigandena finns i avsnitt 7.2-3. Paragrafen innebir att sekretess som
foljer av andra sekretessbestimmelser dn vissa angivna paragrafer inte
hindrar att en uppgift som angér misstanke om ett begénget brott lamnas
till en aklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sdkerhetspolisen eller nagon
annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om féngelse
ar foreskrivet for brottet och detta kan antas féranleda ndgon annan péfoljd
dn boter. Bestimmelsen undantar 25 kap. 2 § forsta stycket, dvs. den



absoluta sekretess som géller inom den hittillsvarande sammanhéllna
journalféringen inom hilso- och sjukvarden. Bestimmelsen bryter inte
denna absoluta sekretess.

Paragrafen dndras sé att den motsvarande absoluta sekretessen i 26 kap.
1 a § forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjénsten inte bryts.

25 kap.

Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

2§ Om forutsitmingarna enligt 2 kap. 6, 8 eller 10 § lagen (2022:000) om sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation for att en myndighet ska fi behandla uppgiften inte dr
uppfyllda, giller sekretess hos den myndighet som bedriver verksamhet som avsesi 1 § for
uppgift om en enskilds personliga forhéllanden som gjorts tillgdnglig av en annan vardgivare
eller en omsorgsgivare enligt lagen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Om sddana forutséttningar som anges i forsta stycket &r uppfyllda eller myndigheten har
behandlat uppgiften enligt 2 kap. 6, 8 eller 10 § lagen om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation tidigare, géller sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men. Sekretessen ska dock inte
gdlla om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller 26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Overviigandena finns i avsnitt 7.3. Paragrafen, som reglerar sekretess hos
hilso- och sjukvardsmyndighet for uppgift om en enskilds personliga for-
hallanden i ett elektroniskt system som mdojliggdr tillgang till personupp-
gifter fran andra vardgivare, dndras liksom rubriken ndrmast fore para-
grafen. Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 269 f.

Paragrafens forsta stycke d&ndras med anledning av infoérandet av den nya
lagen om sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation. Andringen
innebér att sekretess géller hos en myndighet som bedriver verksamhet
som avses i 25 kap. 1 § for uppgift om en enskilds personliga férhallanden
som gjorts tillgdnglig av en annan vardgivare eller en omsorgsgivare enligt
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, om forutsatt-
ningarna enligt 2 kap. 6, 8 eller 10 § samma lag for att myndigheten ska fa
behandla uppgiften inte ar uppfyllda.

Sekretess géller for uppgift som gjorts tillgdnglig av en annan vard- eller
en omsorgsgivare enligt lagen om sammanhallen véard- och omsorgsdoku-
mentation antingen genom direktatkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande. Om uttrycket vard- och omsorgsgivare, se 1 kap. 1 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Med annan vardgivare i
forsta stycket avses en annan region eller kommun &n den som myndig-
heten som fatt dtkomst tillhor.

Den absoluta sekretessen géller bara om forutsittningarna inte ar
uppfyllda for att myndigheten ska fa behandla uppgiften enligt 2 kap. 6 §
lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation (vardgivare far
behandla uppgifter som en annan vérd- eller omsorgsgivare gor tillgéng-
liga genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation), 2 kap. 8 §
samma lag (vardgivare under vissa forutsittningar fa ta del av uppgifter
om patienten inte endast tillfalligt saknar forméaga att lamna samtycke)
eller 2 kap. 10 § samma lag (fara for patientens liv eller hélsa), se forfatt-
ningskommentaren till dessa paragrafer.
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Om de villkor for behandling av uppgifter som uppstélls i de angivna
paragraferna inte &r uppfyllda, géller saledes absolut sekretess for
uppgifterna. Detta innebér att den myndighet som har fatt en begédran om
att lamna ut uppgifterna kan avsld den utan att behdva ta del av
uppgifterna. Om en sokning i systemet med sammanhéallen vard- och
omsorgsdokumentation visar att det finns ospéarrade uppgifter om den
person som begiran avser, men den myndighet som fatt begéran saknar
befogenhet att ta del av uppgifterna enligt 2 kap. 6, 8 eller 10 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, omfattas uppgifterna av
absolut sekretess. Myndigheten behover dé inte ta del av uppgifterna for
att prova sekretessfragan. Visar sokningen att det inte finns ospéirrade
uppgifter om personen kan begéiran avslas med hénvisning till att begérda
uppgifter inte forvaras hos myndigheten.

Ar de forutsittningar som anges i 2 kap. 6, 8 eller 10 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation uppfyllda och myndig-
heten ddrmed har befogenhet att ta del av uppgiften, géller i stéllet enligt
andra stycket sekretess med ett omvint skaderekvisit, dvs. sekretess géller
om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
nagon nérstaende till denne lider men.

Sekretessen enligt andra stycket giller inte om annat foljer av be-
stimmelserna om sdrskild anméilningssekretess i 25 kap. 7 och 8 §§ och
26 kap. 6 §, som innebdr en svagare sekretess. Undantag fran sekretess
enligt andra stycket giller ocksa for beslut som anges i 25 kap. 10 §.
Bestdmmelserna i 25 kap. 7, 8, 10 § eller 26 kap. 6 § ska i forekommande
fall tillimpas i stillet for bestimmelsen i andra stycket. Tidigare fanns
motsvarande bestimmelse i tredje stycket men nu omformuleras denna
och flyttas till andra stycket.

I tredje stycket anges den langsta tid, 70 ar, som sekretessen kan gélla
for uppgifter som finns i en allmén handling. Hur startpunkten for sekre-
tesstiden berdknas framgér av 7 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen.
Tidigare fanns bestdmmelsen i fjarde stycket men nu flyttas denna till
tredje stycket.

11§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift limnas

1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kommun till en annan
sadan myndighet i samma kommun,

2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en region till en annan
sadan myndighet i samma region,

3. till en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § eller 26 kap. 1 § eller till en
enskild vdrd- eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen (2022:000) om
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation,

4. till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientdatalagen (2008:355),

5. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § inom en kommun eller en
region till annan sadan myndighet for forskning eller framstéllning av statistik eller for
administration pa verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den enskilde eller nagon
nérstaende till den enskilde lider men om uppgiften r6js, eller

6. till en enskild enligt vad som foreskrivs i

— lagen (1988:1473) om undersokning betraffande vissa smittsamma sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsékerhet,

—lagen (2008:286) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av maénskliga
vavnader och celler,



—lagen (2012:263) om kvalitets- och sékerhetsnormer vid hantering av ménskliga organ
eller férordning som har meddelats med stdd av den lagen, eller
— 2 kap. lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Overvigandena finns i avsnitt 7.1 och 7.4. Paragrafen som innehéller
sekretessbrytande bestimmelser pa hilso- och sjukvéardens omrade éndras
till f6ljd av inférande av lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 270 f.

Tredje punkten andras sa att hélso- och sjukvardssekretessen enligt
25 kap. 1 § inte hindrar att uppgift 1dmnas till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 25 kap. 1 § eller 26 kap. 1 § eller till en enskild
vard- eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Bestimmelsen bryter sekretess
for uppgift om en enskilds hélsotillstind eller andra personliga férhallan-
den hos myndighet som bedriver hélso- och sjukvard eller annan medi-
cinsk verksamhet.

Bestimmelsen géller ocksa for foretag dir kommuner eller regioner har
ett rattsligt bestimmande inflytande (2 kap. 3 § offentlighets- och sekre-
tesslagen).

Uppgiften kan med stod av bestimmelsen ldmnas till en vérd- eller
omsorgsgivare som ar en myndighet, eller till en enskild vérd- eller
omsorgsgivare, under forutsittning att det sker enligt vad som foreskrivs i
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Uttrycket
vard- och omsorgsgivare forklaras i 1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Fjdrde punkten andras endast pa sa sitt att patientdatalagens SFS-
nummer anges.

26 kap.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

la§ Om forutsdttningarna enligt 2 kap. 7 eller 9 § lagen (2022:000) om sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation for att en myndighet ska fi behandla uppgiften inte dr
uppfyilda, giller sekretess hos den myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § for
uppgift om en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillginglig av en annan
omsorgsgivare eller en vdrdgivare enligt lagen om sammanhdllen vdrd- och omsorgs
dokumentation.

Om sadana forutsdttningar som anges i forsta stycket dr uppfyllda eller myndigheten har
behandlat uppgiften enligt 2 kap. 7 eller 9 § lagen om sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation tidigare, giller sekretess, om det inte star klart att uppgifien kan rojas utan
att den enskilde eller ndagon ndrstdende till denne lider men. Sekretessen ska dock inte gdlla
om annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmdn handling giller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Overviigandena finns i avsnitt 7.2. Paragrafen ir ny och finns under en ny
rubrik.

Forsta stycket innebér att absolut sekretess giller hos en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i 26 kap. 1 § for uppgift om en enskilds
personliga forhdllanden som gjorts tillgénglig av en annan omsorgsgivare
eller en vardgivare enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Detta om fOrutsittningar enligt 2 kap. 7 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (omsorgsgivare far
behandla uppgifter som en annan omsorgs- eller vardgivare gor tillgdng-
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liga genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation) eller 2 kap.
9 § samma lag (omsorgsgivare under vissa forutsdttningar fa ta del av
uppgifter om omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att
lamna samtycke) for att myndigheten ska fa behandla uppgiften inte ar
uppfyllda.

Sekretessen géller hos en myndighet som bedriver verksamhet som
avses 1 26 kap. 1 §, dvs. verksamhet inom socialtjdnst och dirmed jam-
stilld verksamhet. Med socialtjanst forstds hir bl.a. verksamhet enligt
lagstiftningen om socialtjanst och med socialtjanst jamstills bl.a. &renden
om tillstdnd till parkering for rorelsehindrade, drenden hos patientndmnd
om allmin omvardnad och verksamhet enligt lagstiftningen om st6d och
service till vissa funktionshindrade.

Med myndighet jimstélls s.k. kommunala foretag (2 kap. 3 § offentlig-
hets- och sekretesslagen).

Sekretess géller for uppgift som gjorts tillgédnglig av en annan vardgivare
eller en omsorgsgivare enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation antingen genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande. Uttrycket vard- och omsorgsgivare forklaras i 1 kap. 1§
lagen om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

I bestimmelsen anges inget skaderekvisit, vilket innebér att sekretessen
ir absolut. Ar rekvisiten i bestimmelsen uppfyllda, ska uppgiften inte
lamnas ut. Den absoluta sekretessen géller endast om forutséttningarna for
att myndigheten ska fa behandla uppgiften enligt 2 kap. 7 eller 9 § lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte &r uppfyllda.

I 2 kap. 7 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
uppstélls vissa krav som ska vara uppfyllda for att en omsorgsgivare ska
fa tillgang till uppgifter som andra vérd- eller omsorgsgivare gjort
tillgéngliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det
krévs att uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens
insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning eller &r
foremal for en utredning om att fa sddana insatser fran omsorgsgivaren, att
uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser och att
omsorgsmottagaren samtycker till det.

12 kap. 9 § samma lag anges vilka villkor som ska vara uppfyllda for att
en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare
gjort tillgidngliga genom sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation i
de fall omsorgsmottagaren inte sjalv kan ldmna samtycke.

En ospérrad uppgift som en offentlig eller privat vard- eller omsorgs-
givare gjort tillgdnglig genom sammanhallen vérd- och omsorgsdoku-
mentation anses som huvudregel som en forvarad och inkommen allmén
handling hos varje annan offentlig vard- och omsorgsgivare som é&r
ansluten till systemet, i de fall systemet bygger pa direktatkomst. Uppgifter
i handlingar som gors tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation blir darfor vid tillgdngliggdrandet inkomna
allménna handlingar hos alla offentliga omsorgsgivare (och é&ven
offentliga vardgivare) som tekniskt kan bereda sig tillgang till uppgifterna.

Bestimmelsen om absolut sekretess i dessa fall innebér emellertid att en
omsorgsgivare, som inte uppfyller de villkor som anges i 2 kap. 7 eller 9 §
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, inte behdver
ta del av sddana uppgifter for att kunna avsla en begiran om att uppgifterna
ska ldmnas ut. Om en sokning i systemet med sammanhallen vérd- och



omsorgsdokumentation visar att det finns ospérrade uppgifter om den
person som begdran om utlimnande avser, men den myndighet som fatt
begiran saknar befogenhet att ta del av uppgifterna enligt 2 kap. 7 eller 9 §
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, omfattas
uppgifterna av absolut sekretess och begédran kan déarfor i normalfallet
avslas. Visar sokningen att det inte finns ospéarrade uppgifter om personen
kan begéran avslas med hanvisning till att begirda uppgifter inte férvaras
hos myndigheten.

Om forutsittningarna som anges i 2 kap. 7 eller 9 § lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation &r uppfyllda, eller myndigheten
har behandlat uppgiften enligt nimnda bestdmmelser tidigare, géller enligt
andra stycket sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan
att den enskilde eller ndgon nérstende till denne lider men.

Sekretess géller i sddana fall, pad samma sitt som enligt 26 kap. 1 §, med
ett omvént skaderekvisit. Det innebér att det finns en presumtion for att
sekretess giller for uppgiften. Uppgifter om enskilda inom socialtjansten
ar ofta av sérskilt kénslig karaktér, och redan uppgiften om att den enskilde
forekommer 1 ett drende hos socialtjansten uppfattas av ménga som
kénslig. En utlimnandeprévning kommer saledes i de allra flesta fall att
leda till att en sddan uppgift inte kan 1&dmnas ut.

Sekretessen enligt andra stycket géller inte om annat fOljer av
bestimmelserna om sérskild anmélningssekretess i 26 kap. 5 och 6 §§,
som bada innebdr en svagare sekretess. Undantag fran sekretess enligt
andra stycket géller ocksa for beslut som anges i 26 kap. 7 §. Bestimmel-
serna i 26 kap. 5, 6 eller 7 §§ ska i forekommande fall tillimpas i stéillet
for bestimmelsen i andra stycket. Bestimmelsen i nuvarande tredje stycket
omformuleras utan att &ndras i sak och placeras sist i andra stycket.

I tredje stycket anges den ldngsta tid, 70 ar, som sekretessen kan gélla
for uppgifter som finns i en allmin handling. Hur startpunkten for
sekretesstiden berdknas framgér av 7 kap. 5 § offentlighets- och sekretess-
lagen. Bestdmmelsen i nuvarande fjarde stycket placeras i tredje stycket.

9 c¢§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift limnas frdn en myndighet inom
socialtjdnsten till en annan sadan myndighet i samma kommun, om det gdller insatser

1. enligt 4 kap. 1 § socialtjidnstlagen (2001:453) som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket
samma lag och som ldmnas till dldre personer och personer med funktionsnedsdttning,

2. enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag,

3. enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Overvigandena finns i avsnitt 7.4. Paragrafen ir ny.

Av paragrafen framgér att en uppgift far lamnas frén en myndighet inom
socialtjansten till en annan sddan myndighet i samma kommun som avser
insatser for dldre personer och personer med funktionsnedséttning utan att
socialtjanstsekretessen enligt 26 kap. 1 § hindrar det.

Tillimpningsomradet for den sekretessbrytande bestdmmelsen be-
gransas till myndigheters verksamhet som avser insatser enligt 4 kap. 1 §
socialtjédnstlagen som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen och
som lamnas till dldre personer och personer med funktionsnedsittning
(hemtjanst, dagverksamhet och annan liknande social tjénst), insatser
enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ social-
tjdnstlagen (sdrskilda boendeformer och stod och hjilp i boendet), samt
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insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen (hemtjénst) och insatser enligt
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade. Tillimpnings-
omradet sammanfaller ddirmed med tillimpningsomradet inom social-
tjdnsten for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Se dven
forfattningskommentaren till 1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation om uttrycket insatser for dldre personer och per-
soner med funktionsnedséttning.

Den sekretessbrytande bestimmelsen géller endast for verksamheter
som avser insatser for just dldre personer och personer med funktionsned-
sdttning. Den sekretessbrytande bestimmelsen géller darfor inte for upp-
gifter som ar relaterade till andra individinriktade insatser &n de som
ndmns i bestimmelsen. For uppgifter som ar relaterade till insatser pa
grund av t.ex. missbruk eller behov av forsorjningsstdd géller dirmed inte
den sekretessbrytande bestimmelsen.

Med myndighet avses i bestimmelsen dven kommunala foretag enligt
2 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen, dvs. bolag, féreningar och
stiftelser dar kommunen utdvar ett rittsligt bestimmande inflytande. Den
sekretessbrytande bestdmmelsen giller dven 1 de fall det foreligger
sekretess mellan tva sjdlvstdndiga verksamhetsgrenar inom t.ex. en
kommunal nimnd (jamfor 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen).

9d§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § eller 25 kap. 1 § eller till en enskild omsorgs- eller vardgivare
enligt vad som foreskrivs om sammanhallen vdrd- och omsorgsdokumentation i lagen
(2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.1. Paragrafen, som #r ny, innehaller en
sekretessbrytande bestimmelse som i vissa fall bryter socialtjanst-
sekretessen for uppgift om en enskilds personliga férhallanden.

Av bestdmmelsen framgér att socialtjanstsekretessen enligt 26 kap. 1 §
inte hindrar att uppgift 1dmnas till en vard- eller omsorgsgivare som ar en
myndighet eller till en enskild vird- eller omsorgsgivare enligt vad som
foreskrivs i lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Om uttrycket vard- och omsorgsgivare se 1 kap. 1 § lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation.

Tillimpningsomradet for lagen om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation dr avgrénsat till vardgivares behandling av personuppgifter
enligt patientdatalagen och omsorgsgivares behandling av personuppgifter
enligt lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten for
dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjanstlagen nir det géller insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning enligt 1 kap.
1 § eller dokumentation enligt 21 a § lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Se vidare om lagens tillimpningsomrade i forfattnings-
kommentaren till 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation

Bestdmmelsen géller vid utlimnande till en offentlig eller privat vard-
eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

15§ Den tystnadsplikt som foljer av / a, 5, 13 och 14 a §§ inskranker rétten enligt 1 kap.
1 och 7 §§ tryckfrihetsforordningen och 1 kap. 1 och 10 §§ yttrandefrihetsgrundlagen att
meddela och offentliggora uppgifter.



Den tystnadsplikt som foljer av 1, 3, 4, 6 och 10 a §§ inskranker ratten att meddela och
offentliggdra uppgifter, nér det &r frdga om uppgift om annat dn verkstilligheten av beslut
om omhéndertagande, beslut om vard utan samtycke eller beslut om sluten ungdomsvard.

Overvigandena finns i avsnitt 7.2. Paragrafen reglerar nir tystnadsplikt
enligt vissa bestimmelser 1 26 kap. offentlighets- och sekretesslagen
inskranker ritten att meddela och offentliggdra uppgifter (den s.k.
meddelarfriheten).

I forsta stycket gors ett tilldgg. Genom dndringen inskrédnks rétten att
meddela och offentliggéra uppgifter som omfattas av sckretess enligt
bestimmelserna i 1 a §. Absolut sekretess géller hos en myndighet, som
bedriver verksamhet som avses i 1 §, for uppgift om en enskilds personliga
forhéllanden som gjorts tillgénglig av en annan omsorgsgivare eller en
vardgivare enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, om forutsittningar enligt den lagen for att en myndighet ska fa
behandla uppgiften inte &r uppfyllda. Om sadana forutsittningarna enligt
2 kap. 7 eller 9 § ndmnda lag &r uppfyllda eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt 2 kap. 7 eller 9 § samma lag tidigare, géller sekretess, om
det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller ndgon
nérstaende till denne lider men, dvs. med s.k. omvént skaderekvisit.

10.5 Forslaget till lag om dndring 1 patientlagen
(2014:821)

10 kap. 1 § Inom hilso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i
ovrigt behandlas sa att patientens och 6vriga registrerades integritet respekteras.

Bestimmelser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och
att motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdimmelser om behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355)
och lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.6. I paragrafen finns en bestimmelse om
att inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas
och 1 dvrigt behandlas sé att patientens och Ovriga registrerades integritet
respekteras. Vidare finns i paragrafen en bestimmelse som innehaller en
upplysning om att bl.a. bestimmelser om behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen. Forarbeten
till paragrafen finns i prop. 2013/14:106 s. 125.

Paragrafens andra stycke éndras sa att det dven upplyses om att be-
stimmelser om bl.a. behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
vardsverksambhet finns i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

10.6  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2018:744)
om forsakringsmedicinska utredningar

13 § Av patientdatalagen (2008:355) framgar att den lagen giller vid tillimpningen av
denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begréansas sa att personuppgifter
som behandlas hos en annan vardenhet eller inom en annan vérdprocess hos vardgivaren inte
far goras tillgéngliga genom elektronisk atkomst vid en forsékringsmedicinsk utredning.
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En vardgivare far vid en forsékringsmedicinsk utredning inte genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation ha tillgang till personuppgifter om den forsékrade som behandlas av
andra vardgivare.

Overviigandena finns i avsnitt 6.3. Paragrafen innehaller en upplysnings-
bestimmelse om att det av patientdatalagen framgér att den lagen géller
vid tillimpningen av denna lag. I paragrafen anges bl.a. att behorigheten
for elektronisk dtkomst alltid ska begransas sa att personuppgifter som
behandlas hos en annan vérdenhet eller inom en annan vardprocess hos
véardgivaren inte far goras tillgdngliga vid en forsékringsmedicinsk utred-
ning.

Paragrafens fredje stycke @ndras sa att hdnvisningen till patientdatalagen
ersétts med en hdnvisning till lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och det anges att en vardgivare vid en forsékrings-
medicinsk utredning inte heller genom annat elektroniskt utlimnande
enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation far ha
tillgang till personuppgifter om den forsédkrade som behandlas av andra
vardgivare. Systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion ska inte anvindas vid en forsdkringsmedicinsk utredning, se dven att
denna lag inte omfattas av uttrycket hilso- och sjukvérd i 1 kap. 1 § lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

10.7  Forslaget till lag om dndring i lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

5§ Nar koordineringsinsatser ges enligt denna lag giller patientskadelagen (1996:799),
patientdatalagen (2008:355), patientsékerhetslagen (2010:659) och lagen (2022:000) om
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.6. I paragrafen regleras vilka lagar som
géller ndr koordineringssinsatser ges enligt lagen. Forarbeten till
paragrafen finns i prop. 2019/20:1, utg.omr. 10, avsnitt 3.6.3.

Andringen innebir att forutom bl.a. patientdatalagen giller dven lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Av 2kap. 6§ forsta stycket 2 lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation framgar att for att en vardgivare ska behandla
uppgifter som en annan vardgivare eller en omsorgsgivare gor tillgingliga
genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 4 §
den lagen krivs bl.a. att uppgifterna kan antas ha betydelse for att bedoma
behovet av eller utfora insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter.



10.8  Forslaget till lag om dndring i
totalforsvarsdatalagen (2020:151)

2§ Denna lag giller i Totalforsvarets plikt- och provningsverks verksamhet vid behandling
av personuppgifter om totalforsvarspliktiga och annan personal som har en uppgift inom
totalforsvaret vid hojd beredskap.

I de fall det anges sérskilt gdller lagen dven i verksamhet som bedrivs av nagon annan dn
Totalforsvarets plikt- och provningsverk.

Nar séddan behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket utfors av Total-
forsvarets plikt- och provningsverk i egenskap av véardgivare inom hélso- och sjukvéarden
tillimpas patientdatalagen (2008:355) och lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.6. Av paragrafen framgér bl.a. att lagen
géller i Totalforsvarets plikt- och provningsverks verksamhet vid behand-
ling av personuppgifter om totalférsvarspliktiga och annan personal som
har en uppgift inom totalforsvaret vid hojd beredskap. Néar sddan behand-
ling av personuppgifter utfors av verket i egenskap av vardgivare inom
hélso- och sjukvéarden tillimpas patientdatalagen. Forarbeten till para-
grafen finns i prop. 2019/20:51 s. 87.

Totalforsvarets plikt- och provningsverk &r i viss verksamhet en vérd-
givare. Tredje stycket dndras sa att 4ven lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kan tillimpas for myndighetens behandling av
personuppgifter. Detta for att myndigheten ska ha fortsatt mdjlighet att
anvinda sig av ett elektroniskt system, som gor det mojligt for vardgivaren
att ge eller fa direktitkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare.
Andringen innebér att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
kan anvindas vad giller omsorgsgivares mojlighet att ge eller i dtkomst
till personuppgifter samt genom annat elektroniskt utlimnande.

10.9  Forslaget till lag om @ndring i lagen (2020:421)
om Rittsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter

1 kap.5§ Denna lag giller inte nir personuppgifter behandlas med stod av
1. lagen (1999:353) om réttspsykiatriskt forskningsregister,
2. lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor,
3. patientdatalagen (2008:355), eller
4. lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overvigandena finns i avsnitt 7.6. Rittsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter regleras av bl.a. lagen om Réttsmedicinalverkets behand-
ling av personuppgifter. Av paragrafen framgér bl.a. att lagen inte géller
nir personuppgifter behandlas med stdod av bl.a. patientdatalagen. For-
arbeten till paragrafen finns i prop. 2019/20:106 s. 90.
Rittsmedicinalverket ir i viss verksamhet en vardgivare. Andringen i
paragrafen innebér att &ven lagen om sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation kan tillimpas for myndighetens behandling av personupp-
gifter. Detta for att myndigheten ska ha fortsatt mdjlighet att anvénda sig
av ett elektroniskt system, som gor det mojligt for vardgivaren att ge eller
fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare. Andringen
innebér att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan anvédndas
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vad giller omsorgsgivares mojlighet att ge eller fa atkomst till person-
uppgifter samt genom annat elektroniskt utlimnande.

10.10  Forslaget till lag om dndring i lagen (2021:363)
lag om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar

6 § Nar estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar utfors enligt
denna lag giller patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355) och patient-
sakerhetslagen (2010:659).

Den som bedriver verksamhet enligt denna lag far inte genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdoku-
mentation ha tillgang till personuppgifter om den enskilde som behandlas av en annan
vérdgivare.

Overviigandena finns i avsnitt 6.3. Paragrafens innehller en bestimmelse
om att bl.a. patientdatalagen géller nér estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar utfors enligt lagen. I paragrafen anges
bl.a. att den som bedriver verksamhet enligt lagen inte far ha direktdtkomst
enligt 6 kap. 1 § patientdatalagen till personuppgifter om den enskilde som
behandlas av en annan vérdgivare. Forarbeten till paragrafen finns i prop.
2019/20:106 s. 106.

Paragrafens andra stycke dndras sa att hanvisningen till patientdatalagen
ersétts med en hdnvisning till lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och det anges att den som bedriver verksamhet enligt lagen
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar inte
far, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, ha tillgdng
till personuppgifter om den enskilde som behandlas av en annan vérd-
givare.



Sammanfattning av betdnkandet Bilaga 1
Informationsdverforing inom vard och omsorg
(SOU 2021:4)

Kort sammanfattning

Utredningen foreslar en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppfoljning. Till lagen dverfors bestimmel-
serna i patientdatalagen om sammanhallen journalféring och kvalitets-
register. Det &r frivilligt for vardgivare (statliga myndigheter, regioner,
kommuner och privata foretag som ansvarar for eller bedriver hilso- och
sjukvérd) och omsorgsgivare (myndigheter och privata foretag som
ansvarar for eller utfor insatser for édldre eller personer med funktionsned-
sattningar) att anvdnda de utokade mojligheter att elektroniskt dela
dokumentation som lagen ger. Men viljer de att gora det, maste de folja
de integritetsstarkande bestimmelser som finns i lagen.

Inom socialtjansten giller forslagen bara dokumentation om insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsittningar. Den som fatt eller far
sddana insatser eller som fatt eller far behovet av sddana insatser bedémda
kallas i lagen omsorgsmottagare.

Sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation innebér att vard- och
omsorgsgivare far gdra dokumentation om patienter och omsorgs-
mottagare elektroniskt tillgdnglig mellan sig, om personen inte motsétter
sig det. Olika utforare och den ansvariga nimnden inom socialtjdnsten kan
ddarmed ta del av varandras dokumentation, liksom vardgivare kan ta del
av socialtjanstens dokumentation och vice versa. En forutsittning for att
nagon inom varden eller omsorgen ska fa ta del av dokumentation hos
nagon annan dr dock enligt huvudregeln att patienten eller omsorgs-
mottagaren samtycker till det. Sarskilda regler giller for de som inte kan
samtycka. Patienten eller omsorgsmottagaren far ges elektronisk tillgéng
till sin dokumentation och ska pa begiran fa information om den
elektroniska dtkomst som forekommit till dokumentationen om honom
eller henne.

Kvalitetsuppf6ljning innebér i lagen uppf6ljning av kvaliteten pa hélso-
och sjukvard, som en region eller kommun ansvarar for, och insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsittningar, som en region eller
kommun ansvarar for, med hjélp av personuppgifter fran flera vard-
instanser (myndigheter och privata foretag som ansvarar for eller bedriver
hélso- och sjukvérd) eller omsorgsgivare. Det &r bara fullmiktige i den
ansvariga regionen eller kommunen som far besluta om kvalitets-
uppfoljning. I beslutet ska ett preciserat andamal med behandlingen av
personuppgifter anges, liksom vem som ar personuppgiftsansvarig och
fran vilka personuppgifter kommer att samlas in. Aven lagringsperioden
for personuppgifterna ska anges, och nér perioden 16pt ut ska person-
uppgifterna gallras. Patienter och omsorgsmottagare har rétt att motsitta
sig att deras personuppgifter anvinds vid kvalitetsuppfoljningen och ska
fa information om den réitten. Identitetsuppgifter ska sa langt det &r mojligt
vara krypterade, och bara si fa personer som mojligt far ha tillgang till 221
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eventuella krypteringsnycklar. Brottsuppgifter och andra s.k. kénsliga
personuppgifter 4n uppgifter om hélsa far bara behandlas med tillstdnd av
regeringen eller Integritetsskyddsmyndigheten. Personuppgifterna far bara
behandlas for kvalitetsuppfoljningen, dock att den ansvariga regionen eller
kommunen far anvénda dem for statistik och foreskriven uppgiftsskyldig-
het far fullgdras.

Vid bade sammanhaéllen véard- och omsorgsdokumentation och kvalitets-
uppfoljning géller vissa integritetsstirkande bestimmelser om tilldelning
av behorighet att ta del av personuppgifter, loggning och kontroll av
loggar.

Utredningen ldmnar vidare tva alternativa forslag till en ny sekretess-
brytande bestimmelse for socialtjnsten. Enligt det ena forslaget far en
verksamhet hos en myndighet (ndmnd) inom socialtjdnsten som avser
insatser for é&ldre eller personer med funktionsnedsittningar lamna
uppgifter till andra sddana verksamheter inom samma kommun. Detta
forslag forutsétter att de integritetsstdrkande bestimmelserna i forslaget
om en ny lag genomfors. Enligt det andra forslaget far alla myndigheter
med verksamhet inom socialtjinsten inom samma kommun l&mna upp-
gifter till varandra, om den enskilde inte motsitter sig utlimnandet. Detta
forslag forutsitter att ytterligare generella integritetsstirkande bestimmel-
ser infors i lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten,
som i huvudsak motsvarar de som finns i patientdatalagen.

Utredningen foreslar slutligen en sekretessbrytande bestimmelse som
innebér att en myndighet med hélso- och sjukvéardsverksamhet far ldmna
uppgifter till en enskild med saddan verksamhet som myndigheten anlitat,
om uppgifterna behdvs i den individinriktade hélso- och sjukvarden.

Bestdmmelserna ska enligt forslaget borja gilla den 1 juli 2022. Efter-
som det &r frivilligt att anviinda de mojligheter den nya lagen ger, beddms
lagen i sig inte fora med sig nagra ekonomiska konsekvenser.

Representanterna i utredningen fran Sveriges Kommuner och Regioner,
Inera AB och E-hdlsomyndigheten, som generellt &r positiva till utred-
ningens forslag, lamnar ett sarskilt yttrande pa ett par punkter om kvalitets-
uppfoljning.

Langre sammanfattning
Bakgrund

Halso- och sjukvérden och socialtjédnsten har under de senaste decennierna
genomgétt stora strukturfordndring. Dessa fordndringar har paverkat forut-
sattningarna for att bedriva hdlso- och sjukvérd och socialtjanst. Hit hor
okningen av antalet utforare som &r verksamma inom hélso- och sjukvard
och socialtjénst, och den demografiska fordndringen med en 6kande andel
dldre i befolkningen. Dartill har det skett en snabb teknisk utveckling. Den
tekniska utvecklingen, och de effektivitetsvinster som den kan medfora,
har lett till en allt hogre grad av digitalisering i hélso- och sjukvéard och
socialtjanst.

Det har kommit signaler fran flera héll om att sittet att bedriva vérd och
omsorg kommer att behdva fordndras for att regioner och kommuner ska



kunna klara sitt uppdrag att leverera god och séker vird och omsorg dven
i framtiden. Som ett led i detta blir det allt viktigare att utforma de juridiska
forutséttningarna for att effektivt och sékert 6verfora information mellan
verksamheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det finns i dag
tekniska mdjligheter att enkelt 6verfora digital information pé ett sitt som
tidigare inte varit mdjligt. Samtidigt innebar den 6kade digitalisering och
mdjligheten till elektroniska utlimnanden av kénsliga personuppgifter att
det uppstar nya sorters risker for intrang i den personliga integriteten.

Gemensamt for utredningens uppdrag, som redovisas i detta del-
betinkande, dr att de ror frgor om behandling av personuppgifter som
innebér att personuppgifter gors tillgingliga mellan olika enheter inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Det ror sig i princip uteslutande
om uppgifter om ménniskors hélsa och livssituation, dvs. information av
integritetskanslig karaktar.

Majligheterna att infora direktitkomst inom och mellan
vissa verksamheter i socialtjéinst och hilso- och sjukvard

Overforing inom socialtjénsten av dokumentation om insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsdttningar

Inom hélso- och sjukvarden finns mojlighet att pa ett enkelt och sékert satt
utbyta information om patienter mellan olika vardgivare genom
bestimmelserna om sammanhallen journalféring i patientdatalagen.
Utredningen gor bedomningen att det inom socialtjédnsten finns
motsvarande behov av att fa elektronisk atkomst till dokumentation om
insatser for éldre eller personer med funktionsnedséttningar.

Det finns exempel pé verksamheter som i stéllet for direktatkomst
anvinder sig av elektroniskt utlimnande som for anvandaren dr identiskt
med, eller i vart fall snarlikt direktatkomst, men &r uppbyggt som en s.k.
fréga-svar-funktion. Utredningens forslag géller darfor bade direktatkomst
annat elektroniskt utlimnande, vilket medfor vissa foljdjusteringar i
patientdatalagen. Direktatkomsten kombineras med en bestimmelse om
absolut sekretess for sddan overskottsinformation som gors tillgéanglig, pa
motsvarande sétt som inom sammanhallen journalforing.

Utredningen har vid en samlad avvigning mellan behoven inom social-
tjansten och risken for integritetsintrdng kommit fram till att det &r mojligt
att tillata direktdtkomst mellan verksamheter inom socialtjédnsten till
dokumentation om insatser for dldre eller personer med funktionsnedsatt-
ningar om det samtidigt infors vissa integritetsstdrkande bestimmelser.
Forutsdttningarna for elektroniskt utlimnande bor forfattningsregleras i
lag och regleringen bor utformas med sammanhallen journalféring som
forebild.

Informationséverforing mellan socialtjdnsten och hdlso-
och sjukvdrden

Utredningen gor ocksa beddmningen att det hos verksamheter inom
socialtjansten for dldre eller personer med funktionsnedsittningar och
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hilso- och sjukvarden finns ett tydligt behov av att ta del av varandras
dokumentation pa ett enkelt och sikert sitt. Aven vid dverforing av
personuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjanstens verksamheter for dldre
och personer med funktionsnedséttningar finns det stora integritetsrisker.
Utredningen har dock vid en samlad avvigning mellan behov och
integritetsrisker kommit fram till att det &r mdjligt att tillata tillgdng genom
direktdtkomst eller annat elektronisk utlimnande till personuppgifter
mellan verksamheter inom socialtjinsten som avser éldre eller personer
med funktionsnedséttningar och hélso- och sjukvérden om det samtidigt
infors vissa integritetsstarkande bestimmelser. Forutsittningarna for det
elektroniska utlimnandet bor forfattningsregleras i lag. Det framstar som
dndamalsenligt att ha regleringen om sammanhdllen journalféring i
patientdatalagen som utgangspunkt vid utformningen av en sédan
reglering.

Sammanhdllen vdard- och omsorgsdokumentation

Utredningen foreslar déarfor att det ska bli mojligt att frivilligt inrétta ett
system, kallat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som ger
verksamheter inom socialtjinsten som avser dldre eller personer med
funktionsnedsittningar och hilso- och sjukvarden mojlighet att fa tillgdng
till varandras vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande. Det ska dven inforas ett antal integritets-
stirkande bestimmelser som ska tillimpas av de verksamheter som viljer
att anvinda sig av sddan elektronisk tillgdng. Forutséttningarna for sddan
elektronisk tillgéng ska regleras i lag.

Utredningen bedomer att i de allra flesta fall behdver inte en sarskild
konsekvensbeddmning avseende dataskydd enligt artikel 35 i dataskydds-
forordningen goras av de verksamheter som infor sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Inneborden av sammanhdllen vdard- och omsorgsdokumentation

Vard- och omsorgsgivare foreslas genom ett eller flera elektroniska system
— under vissa forutséttningar — kunna ge eller fa tillgdng genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande till personuppgifter om
insatser for dldre eller personer med funktionsnedséttningar och person-
uppgifter i varddokumentation hos andra véard- och omsorgsgivare. Som
omsorgsgivare anses myndighet som har ansvar for eller utfor insatser for
dldre eller personer med funktionsnedséttningar (offentlig omsorgsgivare)
och juridisk person eller enskild néringsidkare som utfor sddana insatser
(privat omsorgsgivare). Vardgivare har samma innebdrd som i patient-
datalagen. Detta elektroniska system ska bendmnas sammanhdllen vdrd-
och omsorgsdokumentation.

Nodvindiga sekretessbrytande bestimmelser infors for att uppgifter ska
kunna goras tillgdngliga inom systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Absolut sekretess ska gilla for s.k. overskotts-
information vid direktatkomst.



Tillampningsomrddet for sammanhdllen vdrd-
och omsorgsdokumentation

Bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska
fa tillimpas pa vardgivares behandling av personuppgifter enligt patient-
datalagen. Bestdmmelserna om far dven tillimpas pa socialtjénstens
dokumentation enligt 11 kap. 5 § socialtjénstlagen avseende insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsdttningar. Bestimmelserna féar
ocksa tillaimpas pa dokumentation enligt 21 a § lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Med insatser for dldre eller personer
med funktionsnedséttningar avses insatser som ges enligt 4 kap. 1 § social-
tjidnstlagen som dels beskrivs i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen
(hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande social tjdnst for att
underldtta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra)
och ldmnas till dldre och personer med funktionsnedsittningar, dels
beskrivs i 5 kap. 5 och 7 §§ socialtjanstlagen. Detta inbegriper ddrmed
insatser till livsforing i Gvrigt som innebér stod i daglig livsforing i form
av hemtjanst, dagverksamhet, korttidsvistelse, boendestdd, kontaktperson
och sirskild boendeform. Aven dokumentation av insats i form av
hemtjénst till dldre enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen, som ldmnas utan
foregdende behovsprovning ingar. Slutligen raknas dven samtliga insatser
enligt LSS som insatser for éldre eller personer med funktionsned-
séttningar.

Bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
far bara tillimpas pé socialtjinstens dokumentation om dokumentationen
fors for varje enskild person for sig.

Forutsdttmingar for tillgang till personuppgifter genom sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation

Utredningen foreslar att de forutséttningar som ska géilla for vérd- och
omsorgsgivares tillgang till personuppgifter genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation, ska motsvara de som géller for vardgivares
tillgang till personuppgifter genom sammanhallen journalforing enligt
patientdatalagen. Regleringen ska dérfor innehélla ett antal integritets-
hojande bestimmelser.

e Tillgéng till personuppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation far bara avse personuppgifter som behandlas for
varddokumentation eller for att ansvara for eller utfora insatser for
aldre eller personer med funktionsnedséttningar eller administration
eller dokumentation av sddana insatser.

e Uppgifter om en enskild far inte goras tillgdngliga for andra vard- eller
omsorgsgivare om den enskilde motsitter sig det. Innan uppgifter gors
tillgéngliga, ska den enskilde informeras om vad den sammanhéllna
véard- och omsorgsdokumentation innebér och om att den enskilde kan
motsitta sig att uppgifter gors tillgdngliga pé detta sétt.

Bilaga 1

225



Bilaga 1

226

¢ Den enskilde méste aktivt ha ldmnat sitt samtycke till att en vérd- eller
omsorgsgivare tar del av personuppgifter som en annan vérd- eller
omsorgsgivare gjort tillgéngliga innan detta kan ske.

e Enomsorgsgivare far bara behandla uppgifter som en annan vérd- eller
omsorgsgivare gjort tillgdngliga om uppgifterna ror en enskild som fér
omsorgsgivarens insatser eller dr foremél for en utredning om att fa
sddana insatser, uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgs-
givarens insatser for den enskilde eller utredning om insatser och den
enskilde samtycker till det.

e For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som andra vard- och
omsorgsgivare gjort tillgéngliga géller samma forutsittningar som
tidigare gillt for sammanhallen journalforing. Det far alltsa bara ske
om uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation
med, uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos patienten inom hélso- och sjuk-
vérden, eller for att bedoma behovet av eller utfora insatser enligt lagen
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och patienten
samtycker till det.

o Sirskilda bestimmelser ska gélla om den enskilde inte kan samtycka.

e Den enskilde far medges atkomst till sina personuppgifter och annan
dokumentation genom direktdtkomst eller annat elektroniskt ut-
ldamnande.

o Det anges uttryckligen i lagen att vard- eller omsorgsgivaren &r
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vérd- eller omsorgsgivaren utfor vid sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. I en region och en kommun &r varje myndighet som
bedriver hélso- och sjukvérd personuppgiftsansvarig for den behand-
ling av personuppgifter som myndigheten utfér. Det framgar ocksa
tydligt att personuppgiftsansvaret omfattar d&ven sadan behandling av
personuppgifter som utfors ndr vard- eller omsorgsgivaren genom
direktatkomst eller annat elektronisk utlimnande i ett enskilt fall
bereder sig tillgang till personuppgifter hos andra vard- och omsorgs-
givare.

e Vard- och omsorgsgivare ska ha ansvar for tilldelning av behdrighet
och kontroll av elektronisk atkomst till personuppgifter.

e En enskild ska ha ritt att pa begédran fa information om vilken elek-
tronisk atkomst som forekommit till uppgifter om honom eller henne
(logglistor). Den enskilde far ges tillgang, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till denna information.

Samma principer som géller inom sammanhéllen journalféring i patient-
datalagen for bevarande och gallring ska gélla inom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation.



Utvidgade mdojligheter till informationsoverforing
for kvalitetsuppfoljning inom vard- och omsorg

Informationsoverforing for kvalitetsuppfoljning inom vdrd och omsorg

Utredningen bedomer att det finns ett klart behov av att kunna genomfoéra
kvalitetsuppfoljning med personuppgifter fran flera vardinstanser
(myndigheter och privata foretag som ansvarar for eller bedriver héilso-
och sjukvard) eller omsorgsgivare. Kvalitetsuppfoljningen ger regioner
och kommuner mdjlighet att folja upp all den offentligt finansierade vard
eller omsorg som de ansvarar for. Privata vardinstanser och omsorgsgivare
har ddremot inte ett lika uttalat behov av att inhdmta personuppgifter fran
andra vérdinstanser eller omsorgsgivare for kvalitetsuppfoljning.

Behoven och vinsterna med kvalitetsuppfoljning med personuppgifter
frén flera vardinstanser eller omsorgsgivare overviger integritetsriskerna.
Detta forutsitter dock att vissa integritetsstarkande bestimmelser infors.

Utredningen foreslar darfor att det infors bestimmelser som ger mojlig-
het till kvalitetsuppfoljning for regioner och kommuner nir det géller
hélso- och sjukvard och insatser for dldre eller personer med funktionsned-
sdttningar inom socialtjansten med personuppgifter frén flera vard-
instanser eller omsorgsgivare. Forutsdttningarna for sddan kvalitetsupp-
foljning bor regleras i lag.

En sdrskild konsekvensbedomning avseende dataskydd enligt artikel 35
i dataskyddsforordningen behéver goras infor i1 princip varje kvalitets-
uppfoljning.

Innebérden av kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppfoljning definieras som uppfoljning av kvaliteten pa hélso-
och sjukvard som en huvudman (region eller kommun) ansvarar for enligt
hélso- och sjukvérdslagen och insatser for dldre eller personer med
funktionsnedsittningar som en region eller kommun ansvarar for enligt
socialtjanstlagen och LSS. Kvalitetsuppf6ljning omfattar sddana atgéarder
som pé olika sétt syftar till och dr dgnade att forbéttra eller utveckla varden
och omsorgen. Tanken é&r inte att kvalitetsuppfoljning ska anvéndas for att
folja upp hur varden eller omsorgen fallit ut pd individniva, utan
kvalitetsuppfoljning &r nagot som ska ske pa verksamhetsnivé och ta sikte
pa storre skeden och processer.

Personuppgifter ska utan hinder av patientdatalagen och lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten och anknytande fore-
skrifter samt hélso- och sjukvards- och socialtjanstsekretess fa ldmnas ut
for att behandlas for sddan kvalitetsuppfoljning som ér tillaten enligt den
foreslagna lagen.

Tillimpningsomradet for kvalitetsuppfoljning

Bestimmelserna om kvalitetsuppf6ljning tillimpas just nédr personupp-
gifter fran flera vardinstanser och omsorgsgivare behdver behandlas.
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Mojligheterna for vard- eller omsorgsgivare till kvalitetsuppf6ljning med
uppgifter fran bara den egna organisationen paverkas inte.

Kvalitetsuppfoljningen far omfatta sadan hélso- och sjukvérd respektive
saddana socialtjanstinsatser for dldre eller personer med funktionsned-
sttningar som en region eller kommun ansvarar for. En region eller
kommun fér besluta att f6lja upp sddan verksamhet som den ansvarar for
oberoende av vem som utfor verksamheten. Kvalitetsuppfoljning av rent
privat hilso- och sjukvard eller socialtjénst, som inte ndgon region eller
kommun ansvarar for, faller ddrm