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Vi vill med detta tacka for var mojlighet att yttra oss om remissen
Informationséverféring inom vard och omsorg (SOU: 2021:4).

Utredningens forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
mojliggora kontinuitet i varden och omsorgen och ar att stor vikt for ett
patientsékerhetsperspektiv.

Vi ser ocksa positivt pa utredningens forslag om frivillig kvalitetsuppféljning over
vardgivargranser. Vi motsatter oss dock resonemanget att privata vardgivare
inte har behov av personuppgifter fran andra vardinstanser eller omsorgsgivare
for sin kvalitetsuppfdljning.
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Remissvar géllande ”Informationséverféring inom vard och
omsorg”

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Capio valkomnar forslagen att ge verksamheter inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten, som avser aldre eller personer med funktionsnedsattningar,
méjlighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgsdokumentation inom
ramen for system for sammanhallen journalféring. Forslagen mojliggér en 6kad
och forenklad informationséverforing inom och mellan vard och omsorgen - inom
den individinriktade varden och omsorgen - vilket &r positivt for kontinuitet i
varden och omsorgen, och vidare &r av stor vikt utifran ett
patientsékerhetsperspektiv.

Capio ar darfor positiva till utredningens forslag att sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation inférlivas i en lag och att bestammelserna i
patientdatalagen om sammanhallen journalforing éverfors till den nya lagen.

Capio bedomer att utredningen beskriver integritetsaspekterna pa ett korrekt
satt, och att de integritetsstarkande bestammelser som finns idag for
sammanhallen journalféring inom halso- och sjukvarden leder till att
integritetsrisker minimeras dar den enskilde patienten sjalv bestammer éver om
uppgifter inte ska inga i sammanhallen journalféring, och likas& bestammer vem
som far ta del av uppgifterna.

D4 vi ser att mojligheten att dela information sinsemellan vardgivare inom halso-
och sjukvarden, inom ramen féor sammanhallen journalforing, resulterar i stora
fordelar bade utifran ett patientperspektiv och utifran ett
patientsakerhetsperspektiv, har vi under manga ar arbetat aktivt for att vara
vardgivare ansluter sig till system for sammanhallen journalféring — bade som
producenter och som konsumenter av denna information.

Capio bedémer alltjamt att utredningen skulle behdva utreda huruvida
anvandning av sammanhallen journalféring ska vara obligatorisk, snarare an
frivillig att nyttja. Var bedomning &r att obligatorisk anvandning av sammanhallen
journalféring avsevart skulle minska patientsakerhetsriskerna och att
integritetsriskerna ar tillrackligt val beaktade i féreliggande forslag. De
ekonomiska konsekvenserna av ett sadant krav skulle behova analyseras.



Kvalitetsuppfdljning

Capio ser positivt pa att méjligheten att dela information i syfte att genomféra
kvalitetsuppfoljning foreslas vara frivillig (dvs. ej uppgiftsskyldighet), men ser en
risk att sjukvardshuvudmannen inkluderar informationsdelning som ett krav i
vardavtal/ackrediteringsvillkor - vilket kan innebara att vardgivares mojlighet att
neka informationsdelning for kvalitetsuppfdljning, trots att en begéran potentiellt
kan innebara ett valdigt stort administrativt arbete att hantera, blir begrénsade.
Detta skulle behdva belysas i utredningen, aven beaktande ekonomiska
konsekvenser for utférarna.

Capio ser positivt pa mdéjligheten till gemensam verksamhetsuppféljning éver
organisationsgranser — for sarskilda kvalitetsuppféljningar, dar identifierbara
personuppgifter behévs. Capio beddmer dock att forslaget innebar en risk for ett
stort administrativt arbete med att ta stéllning till och hantera potentiellt
omfattande datauttag.

Capio motsatter sig samtidigt resonemanget att privata vardgivare inte har
behov av personuppgifter frAn andra vardinstanser eller omsorgsgivare for sin
kvalitetsuppfoljining. Utredningens exempel pa att privata vardgivares behov av
kvalitetsuppfoljning éver organisationsgranser ar begransat till enkom
underleverantorer saknar grund och &r felaktigt. Varden utvecklas allt mer mot
somlosa vardkedjor vilka ocksa behdver foljas upp kvalitetsmassigt, pa initiativ
av och av respektive vardgivare — éver organisationsgranser.

Att huvudmannen har ett helhetsansvar och att de ska sékerstélla kvaliteteten
for den offentligt finansierade varden och omsorgen fortar inte vikten av att
kunna bedriva kvalitetsuppfdljning, éver organisationsgranser, for de privata
vardgivarna. Den kvalitetsuppfdljning som idag sker inom den egna
verksamheten &r viktig for att utveckla kvaliteten i vard- och behandling.
Avsaknaden av majlighet att folja upp kvalitet dver vardgivargranser innebar
alltjamt stora begransningar. Dessa begransningar hAmmar innovation och nya
arbetssatt, genom att vardgivarna inte kan folja upp hur innovationer resulterar i
forbattringar for sjukvarden i stort. Kvalitetsuppféljning ar inte enbart en
kontrolimekanism, utan snarare ett medel for att félja upp innovationer och att
utveckla varden.

Utredningen har inte beaktat skillnaden mellan det behov av kvalitetsuppféljning
som huvudmannen (mesonivd), respektive utforaren — bade offentliga och
privata vardgivare (mikronivd) har.

For att styra utveckling framat ar det viktigt for oss som privata vardgivare
(mikronivd), pa liknande satt som foreslas for huvudmannen, att kunna
genomfdra kvalitetsuppfdljning dver organisationsgranser — och dar initiativet till
kvalitetsuppféljningen maste ligga hos vardgivaren. Kvalitetsuppféljningen maste
kunna genomfdras i det lokala sammanhanget, 6ver organisationsgranser, for



att utvardera och forbattra kvalitet och medicinska utfall. Kvalitetsuppféljning ar
aven de privata vardgivarnas viktigaste medel for att utveckla varden.

Vi vill sarskilt belysa att primarvarden har samordningsansvar och ska
koordinera varden for patienter mellan 6ppenvard, slutenvard och kommun. For
att kunna félja upp effekterna av vardinsatserna maste
organisationsovergripande kvalitetsuppfdljning kunna genomféras i det lokala
sammanhanget. Detsamma géaller — som ytterligare exempel — inom sérskilda
boenden, dar teamen runt patienterna ofta representeras av olika aktoérer —
inkluderande privata vardgivare, offentliga vardgivare och kommun — och dar
insatser och samverkan maste kunna foljas upp éver organisationsgranser, pa
initiativ av utférarna.

Ett annat exempel dar det for den privata utféraren finns ett tydligt behov av
mdjlighet att éver organisationsgranser genomfdra kvalitetsuppfoljningar &r de
hela vardkedjor som upphandlas och som forvantas bli en mer vanlig
upphandlingsform framover. | sddana somlosa och hela vardkedjor ar det
sarskilt viktigt att kunna félja patientens vardkonsumtion och medicinska nytta av
olika aktorers insatser 6ver organisationsgranserna, inte minst da leverantéren
(en privat utférare) oftast har ett betydande kostnadsansvar aven for
vardinsatser utforda av exempelvis specialist- eller akutmottagningar i annan
organisation.

Capio vill samtidigt att det lyfts fram att analyser av stora mangder
personuppgifter, for gemensamma verksamhetsuppféljningar éver
organisationsgranser, i forsta hand utférs med anonymiserade/avidentifierade
personuppgifter. Detta da forslaget kan komma att innebara behandling av stora
mangder kansliga personuppgifter fran flera vardgivare, dar uppgifter delas over
yttre sekretessgranser. Det bor sarskilt lyftas fram att anonymiserade/
avidentifierade personuppgifter ska anvandas nar sa mojliggor den planerade
verksamhetsuppféljningen.

Capio stodjer slutligen inte utredningens forslag att personuppgifter inte ska fa
behandlas for kvalitetsuppféljning om patient motsatter sig det, s.k. opt-out.
Utredningen bedémer att en konstruktion med opt-out ar en val avvagd atgard
for att skydda patienternas och omsorgsmottagarnas personliga integritet som
aven stammer dverens med de grundlaggande principerna i
dataskyddsfoérordningen och hélso- och sjukvardslagstiftningen om den
enskildes ratt till integritet och sjalvbestammande. Vi anser emellertid att den
personliga integriteten respekteras och skyddas genom befintliga sekretess- och
tystnadspliktsbestdmmelser hos mottagarna av personuppgifter for
kvalitetsuppf6ljning — liksom utifrdn utredningens forslag pa skyddsatgarder.



Sammanfattningsvis ar Capio positiva till en méjlighet att genomféra
kvalitetsuppf6ljning 6ver vardgivargranser och att kvalitetsuppféljning foreslas
vara frivillig — men stddjer inte utredningens forslag att begransa majligheten till
att genomfdra kvalitetsuppfoéljning enkom till huvudmannen, och inte heller
utredningens férslag om konstruktion med opt-out.



