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Remiss. Informationséverféring inom vard och omsorg
(SOU 2021:4)

Region Skane har beretts mojligheter att ldmna synpunkter pa ovan rubricerat
betdnkande och vill déarfor framfora foljande.

Utredningens forslag i allmanhet

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg foreslar i
delbetdankandet Informationséverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4) en
ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsupp-
foljning. Till lagen 6verfors bestimmelserna i patientdatalagen om sammanhél-
len journalforing och kvalitetsregister. Forslagen innebdr att det ar frivilligt for
véard- och omsorgsgivare att anvinda de utokade mojligheterna att elektroniskt
dela dokumentation.

Inom socialtjéansten giller forslagen bara dokumentation om insatser for dldre
eller personer med funktionsnedsittningar.

Region Skéne ser generellt positivt pa forslaget till en ny lag om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppf6ljning. Utformningen av
den framtida vérden &r avhéngig att regioner och kommuner tillsammans kan
folja upp hilso- och sjukvard samt omsorg med heltdckande och organisations-
overskridande data. Det finns ménga studier som visar pé brister i vardens over-
gangar och det &r en brist idag att regioner och kommuner inte har mojlighet att
over huvudmannaskapsgranserna systematiskt folja behandlingskvalitet for dem
som &r vara allra skoraste.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska enligt forslaget innebdra
att vard och omsorgsgivare far géra dokumentation om patienter och omsorgs-
mottagare elektroniskt tillgdnglig mellan sig, om personen inte motsétter sig det.
En forutsittning for att ndgon inom varden eller omsorgen ska fa ta del av
dokumentation hos nagon annan dr dock enligt utredningen 6verensstimmande
med huvudregeln om att patienten eller omsorgsmottagaren samtycker till det.
Sarskilda regler géller for de som inte kan samtycka.

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
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Forslagen enligt delbetdnkandet ger enligt Region Skanes mening generellt sett
utokade mojligheter for digital samverkan mellan olika huvudmaén och konkret i
exempelvis en upprittad vardrelation eller for uppréttande av individuella pla-
ner. Detta ser Region Skane positivt pa, men onskar att vissa av forslagen for-
dndrades enligt nedan.

Angaende forslag om frivillig anslutning till ssammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation

Utredningens forslag om att det ska vara frivilligt att ansluta sig till sammanhél-
len vard- och omsorgsdokumentation innebar enligt Region Skéne i sig risker ur
flera aspekter. Frivilligheten kan jdimforas med dagens frivillighet att delta 1
Nationell patientdversikt, NPO, som resulterar i vildigt olika forutsittningar for
vilken vard som medborgarna fir. Dagens anslutning till ssmmanhéllen journal-
dokumentation gér ldngsamt, enbart fem av kommunerna i Regions Skane ar
idag producenter till NPO trots att 16sningen har funnits i ver tio ar. Anslutning
gar ldngsamt da den medfor omfattande utvecklingsbehov for i forsta hand
kommunerna.

Att anvinda frivillighet som ett sétt att hdvda att lagforslaget inte skulle med-
fora kostnader for regioner och kommuner ar alltsd enligt Region Skéne inte
riktigt rdttvisande. Bara forslaget om opt-out forutsitter dyra tekniska l6sningar
som Region Skéne inte bedomer star i proportion till det efterstravade syftet.
Till detta kommer ocksa kostnader for det stora arbete som maste goras i alla
organisationer for att rent praktiskt kunna genomféra informationsoverforingen.
En annan uppenbar hake med frivillighet dr att inférandeperioden sannolikt blir
mycket lang. Ett tredje bekymmer med frivillighet kan vara att det kar risken
for ojamlik vard dé olika vardgivare inte kan se all information om en patient
beroende av om vardgivaren &r ansluten till ssmmanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation.

Ovanstéende tillimpning for framtiden forutsétter att foljande tolkningar av
tillimpning &r korrekta:

e Upprittande av alla vardplaner, som forutsdtter patientens samtycke,
innebér en etablerad vardrelation for involverade huvudmén och dér-
med mojliggor informationsutbyte med direktatkomst eller annat digi-
talt utlimnande enligt sammanhallen journalforing, dvs att samtycke
av upprittande av vardplan och samtycke for sammanhéllen journalfo-
ring inhdmtas vid samma tillfélle f6r hela vardperioden enligt plan.

e Annat digitalt utlimnande innebdr mojlighet for den vardgivare som é&r
samordningsansvarig att anvinda utlimnad information 1 algoritm-
styrda digitala beslutsstod for exempelvis en gemensam riskbedom-
ning, som grund for planering av gemensamma atgérder. Detta under
forutséttning att

o Informationen gallras da gemensam plan for vard och omsorg
enligt patientkontrakt genomforts.

o Risk for 6verinformation frdn dokumentation enligt SoL kan
hanteras med utlimnande enligt forslagen hantering med fraga-
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svar och att detta 1 forekommande fall kan automatiseras dir
det &r mojligt.

Forslaget borde istéllet vara att det dr obligatoriskt att inga i sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation men att forslaget da d&ven innehaller en nat-
ionell investering som stdd vid upprittandet av en sadan. Det skulle dven kunna
innebédra styrning mot kvalitativt béttre 16sningar som mojliggor fortsatt gemen-
sam utveckling.

Angdende samtycke for atkomst

Patientens medverkan och insyn i varden blir allt viktigare. Samtidigt maste
integritetsfragorna vérnas och sdkerstillas. Utvecklingen under senare ar &r att
vérden i allt hogre grad utfors av flera olika aktorer. Inte bara regioner och
kommuner, utan dven privata vardgivare bedriver hilso- och sjukvard med of-
fentlig finansiering. Vidare kommer hélso- och sjukvérd i storre utstrackning
behova utforas utanfor sjukhusen for att med bibehdllen kvalitet kunna mota de
demografiska fordndringana som samhéllet stir infor. Det innebér att medbor-
garnas behov av vard behover tillgodoses genom kontakter med flera olika akto-
rer. Utifrdn samhéllsutvecklingen arbetar hilso- och sjukvarden med malsétt-
ningar dér relationen till patienten ar viktigare 4n organisationen och dér mer
fokus behovs pa proaktiva insatser i stéllet for reaktiva. For att klara detta be-
hovs modernare forutsittningar for virden att hantera patientuppgifter.

Utredningen vill att ett uttryckligt samtycke fran patienten dven fortséttningsvis
i den nya lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska vara en
forutsattning for att ta del av patientuppgifter hos en annan aktor. Utredningen
har ddrmed valt att anvénda i princip samma synsétt som idag finns i patientda-
talagen kring sammanhallen journalféring inom hélso- och sjukvarden. Flera
chefsjurister fran olika regioner 1 Sverige framforde 2019 i skrivelse till Social-
departementet behovet av en modernare lagstiftning pa omradet, dér en s kal-
lad opt out-modell” forordades som ett mer andamalsenligt och tillrackligt satt
att sikerstélla den personliga integriteten inom hélso- och sjukvarden.

Aven med beaktande av viktiga integritetsaspekter ifrdgasitter Region Skéne
om samtyckeskravet dr &ndamalsenligt i forhallande till sjukvardshuvudman-
nens lagstadgade skyldighet att ge en god och patientsdker vard. Idag ldggs ett
alltfor stort ansvar pa patienterna att ta stdllning till vilka uppgifter om dem som
hilso- och sjukvardspersonalen behover for att kunna tillhandahalla en god och
sdker vard. Region Skane ifragasitter darfor fortsatt kravet pa om ett uttryckligt
samtycke &dr lampligt for att vardgivare ska fa behandla patientuppgifter nér per-
sonuppgiftsbehandling i 6vrigt inom hélso- och sjukvarden utgar fran det all-
méinna intresset som réttslig grund.

Region Skénes uppfattning &r att en "opt out-modell", likt den som idag finns
for behandling av personuppgifter for insamling till nationella och regionala
kvalitetsregister, dr en tillracklig atgird for att védrna patientens integritet. Reg-
ion Skane gor fortsatt bedomningen att detta dven géller fér den nu foreslagna
sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen.
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Angaende personkretsen

Region Skéne vill ocksd kommentera den olyckliga omstédndigheten att lagfor-
slaget med hdnsyn till utredningens uppdrag ar avgrénsat till att enbart omfatta
dokumentation om socialtjénstinsatser for dldre eller personer med funktions-
nedsdttningar. Var gar griansen for dldre och vad hidnder med de personer som
inte nar upp till denna grins? Béttre, men fortfarande inte tillrdckligt, vore att
forslaget omfattade ospecifikt personer med kommunala hilso- och sjukvardsin-
satser. Att dven detta skulle vara otillrackligt beror pa att det finns ménga andra
grupper, utan kommunala hélsosjukvardsinsatser men med kommunala social-
tjénstinsatser, som vi delar ansvar for, exempelvis personer som utsitts for vald
1 néra relationer, personer med missbruk samt barn som placeras utanfor det
egna hemmet.

Kvalitetsuppfoljningar

Region Skéne vilkomnar generellt de 6kade mojligheter till kvalitetsuppf6ljning
som utredningen foreslar. Har stiller sig dock Region Skane bakom det sér-
skilda yttrande som flera av utredningens ledamoéter lamnar i utredningen, se
sidan 847, istédllet for det forslag utredningen for fram 1 delbetdnkandet. Huvud-
skélen till var stdindpunkt kan sammanfattas i att frivilligheten for privata vard-
givare att bidra med uppgifter och mdjligheten for patienter genom sé kallad
opt-out hindra att deras uppgifter anvénds, riskerar att urholka kvalitetsuppfolj-
ningen.

Region Skéne ser i anledning av utredningen ddrmed tvé betydande problem
som mer eller mindre tar udden av lagforslaget i sin helhet. Detta giller:

e Forslag om att offentligt finansierade utforare ska kunna kan vdlja om de
vill ldmna ut uppgifter till huvudménnen for kvalitetsuppfoljning.

e Forslag om att personuppgifter inte ska fa behandlas for kvalitetsupp-
foljning om patient eller omsorgsmottagare motsétter sig det, sa kallad
opt-out.

Region Skéne anser inte att det ska vara frivilligt for offentligt finansierade ut-
forare att kunna vilja om de vill lamna ut uppgifter till huvudmaénnen f6r kvali-
tetsuppfoljning eller inte. Tvértom bor det inforas en forfattningsenlig skyldig-
het att bidra till kvalitetsuppfoljning genom att, efter beslut, limna ut efterfragad
information.

Kommunerna och regionerna dr redan idag forpliktade att folja upp sina utfo-
rare, och den nya lagen bor utformas sa att kommunerna och regionerna pa ett
effektivt sétt ska kunna utfora sina uppgifter. Utredningens forslag innebér att
huvudménnen behdver dndra de privata vardgivarnas upphandlingsuppdrag for
att inkludera dven kvalitetsuppfoljningar 1 enlighet med kommunallagen som
stipulerar att om en kommun eller en region sluter avtal med en privat utforare,
ska kommunen eller regionen genom avtalet tillforsdkra sig information som
gor det mojligt att ge allmdnheten insyn i den verksamhet som lamnas Gver.
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Utredningens forslag att det skulle vara frivilligt for offentligt finansierade utfo-
rare att inga i kvalitets-uppfoljningar blir i detta sammanhang vildigt motségel-
sefullt med hinsyn till huvudménnens lagstadgade forpliktelse om att se till att
allménheten ska ges mojlighet till insyn i sddan verksamhet som ldmnas over.

Region Skéne erinrar &ven om att informationsdelning gors for att dka patient-
sdkerheten. Kvalitetsuppfoljningar gors for att forbéttra verksamheterna, bade
ur patient- och omsorgstagarperspektiv och ur skattebetalarperspektiv. Kvali-
tetsuppfoljning bidrar ddrmed till betydande samhillsnytta som vi varken vill
eller har rad att avsta fran.

Det dr Region Skanes mening att kvalitetsuppfoljningar bor fa genomforas obe-
roende av patientens eller omsorgsmottagarens instillning till personuppgiftsbe-
handlingen. Resonemanget om att “eftersom patienter och omsorgsmottagare
har rétt att motsétta sig sjdlva varden och omsorgen sd bor de ocksa ha ritt att
motsitta sig kvalitetsuppfoljning” &r inte hallbart. Tvirtom, s maste samhéllet
kunna f6lja upp de insatser i form av hilso- och sjukvéard samt social omsorg 1
offentligfinansierad verksamhet som en patient eller omsorgstagare sjalvmant
har valt att ta emot av aktorerna, till exempel i en vardkedja eller enligt en sam-
ordnad individuell vardplan (SIP), oberoende av samtycke eller inte. Uppfolj-
ningen syftar till att sékra, och framforallt forbéttra, kvaliteten 1 den véard och
omsorg som erbjuds finansierad med skattemedel.

Opt-out-16sningen vad géller just kvalitetsuppfoljningar som vérdgivare ska
gora, anser Region Skane ligger inte heller i linje med patientdatalagen som
tillkom i en tid d& vard och omsorg fortfarande till stor del bedrevs i egen regi.
For en huvudman dér verksamheten idag sker i egen regi skulle det vara full
mojligt att gora kvalitetsuppfoljningar eftersom patientdatalagen och lagen om
personuppgifter i socialtjédnsten inte ska dndras i denna del. Det blir darfor in-
konsekvent att de nu aktuella kvalitetsuppfoljningarna inte ska kunna genomfo-
ras pd motsvarande sitt over vardgivare- och omsorgsgivargranser.

Det dr Region Skénes uppfattning att en integritetssdker och tillfredsstillande
behandling av personuppgifterna dels kan uppnas genom forslaget om att per-
sonuppgifterna ska vara krypterade vid kvalitetsuppf6ljningar, dels genom f6lj-
samhet till de krav som redan stills 1 artikel 9 1 dataskyddsférordningen
(GDPR). I utredningen har heller inte framkommit nadgot som tyder pa att kvali-
tetsuppfoljningar skulle innebéra nagot patagligt hot mot den personliga integri-
teten. Néar det giller patienternas och omsorgsmottagarnas personliga integritet
sa skyddas den redan genom befintliga sekretess- och tystnadspliktsbestimmel-
ser hos mottagarna av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning.

Sarskilt om fullmaktigebeslut for kvalitetsuppfoljning

Region Skéne dr tveksam till utredningens forslag om att det ska krévas ett be-
slut av fullmaktige for att kvalitetsuppfoljning ska fa goras. Organisationen av-
seende personuppgiftsansvar ser olika ut i respektive region och kommun. En-
skilda nimnder kan vara personuppgiftsansvariga for respektive ndmnds be-
handling av personuppgifter. Ddrmed vore det enligt Region Skanes bedomning
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mer naturligt att 1ata den personuppgiftsansvarige besluta om kvalitetsuppfolj-
ning av aktuella uppgifter ska fa goras eller inte, oaktat om det dr en ndmnd
eller fullméktige. For det fall fullméktige enligt lagforslaget tar det 6vergri-
pande beslutet att organisationen som sadan ska gora kvalitetsuppfoljning,
borde det av forfattningstext eller lagkommentar framga att det sedan (pa sed-
vanligt sitt) dr personuppgiftsansvarig som ansvarar fér hur det gors.

Behov av en enhetlig varddokumentation och informationsoverforing
mellan vard- och omsorgsgivare — dvriga fragor att beakta for utredningen
sett ur ett verksamhetsperspektiv
Nuldge
Dagens behov av informationsoverforing for regionens patienter, mellan vard-
och omsorgsgivare, baseras pa relativt tydliga vardovergangar eller behand-
lingssituationer. Nagot forenklat kan detta huvudsakligen beskrivas:
e Privat eller offentlig vardgivare pa vardcentral eller ldkare 1 slutenvarden
behover tillgdng till en patients journaluppgifter for behandling vid en
vardkontakt

Lékaren eller sjukskoterskan kan endast titta pa journalanteckningar genom di-
rektdtkomst, om overenskommelse om sammanhéllen journalféring finns mel-
lan vardgivare samt patientens samtycke vid varje vardkontakt.

Dagens hilso- och sjukvardssystem bygger pé att respektive instans i varden
behandlar patienten enligt sitt uppdrag innan denne remitteras vidare till en an-
nan instans.
T.ex. patient bokar besok pa vardcentral som behandlar och eller remitterar till
specialistvard som i sin tur behandlar och skriver ut eller remitterar patienten.
Varje instans agerar inom sitt uppdrag som avslutas vid vardtillfillet eller med
en remittering/utskrift av patient.
e Huvudmaénnen och andra relevanta aktorer behdver utbyta information
och samverka vid upprittande av samordnad individuell plan (SIP) eller
for saker vardutskrivning (SVU).

Patientens inblandade aktorer samlas for uppréttande av plan dar man utbyter
information som man beddmer vara relevant for planen. Information som do-

kumenteras 1 planen journalfors hos respektive aktor. Detta knyter an till fore-
géende punkt dir varje instans tar ansvar for insatser enligt sitt uppdrag dock

med tydligare kopplingar till samverkan for att nd patientens mal.

Framtid
Framtida behov av informationséverfoéring ska ses mot bakgrund av de inrikt-
ningar for framtidens vard som framgér i nationella utredningar och visioner.
For Region Skane innebér det vard enligt nationell kunskapsstyrning i samman-
héllna personcentrerade vardforlopp med flera vard- och omsorgsgivare. Detta
ska ske enligt 6verenskommelsen God och néra vard. Region Skéane har identi-
fierat bl.a. foljande 6vergripande punkter att hantera for framtidens vérd:

e Akut sjukhusvard i hemmet



Daum  2021-02-04 7(7)

e Specialistrehabilitering 1 hemmet

e Vardplanering baserat pé patientkontrakt med personcentrering, samord-
ning och kontinuitet

e Gemensam primdrvard med regionala och kommunala aktorer.

Ovanstdende kriaver samverkan och vardovergangar mellan olika vardgivare och
informationsoverforingar pa en helt annan niva dn vad vi har i nuldget. Forsla-
gen 1 delbetidnkandet innebér att de digitala stoden kan effektivisera och kvali-
tetssékra innehallet i vardplanen genom att foresla behandling och aktiviteter
baserat pa den samlade informationen fran alla involverade huvudmin och oav-
sett lagrum.

Annat digitalt utlimnande mojliggor t.ex. anvidndandet av data for automatiskt
upprittande av vardplaner och beslutstod for individbaserad véard, som da kan
ge bittre digitalt stod for mer omfattande samverkan.

Samtidigt kan vi konstatera att presumtiva stora vinster med nyttjande av ge-
mensam information i en sammanhallen vard och omsorgsdokumentation, 1 di-
gitala smarta stod for prediktivitet avseende befolkningshélsa eller beslutstod
som baseras pa samlade och aggregerade data, inte mdojliggors med forslagen.
Detta belyses som forutséttningar i flera utredningar och framtidsvisioner.

Dock maste det papekas att forslaget bygger pa att varje huvudman dokumente-
rar var for sig i sina egna system, dir informationen inte kan samlas for en indi-
vid och dérfor styr inte behovet av vard och omsorg med tillhérande nodvéndig
informationsdelning, utan tvdartom begrinsas av att vi idag organiserar gemen-
sam véard i olika organisationer. Lagstiftningen blir fortfarande omodern trots
de ambitioner som utredningen anger som anledning for att férdndra den.

Ambitionen att anpassa lagstiftningen till den digitala utvecklingen méots genom

utredningens direktiv déarfor sett ur ett verksamhetsperspektiv inte inom viktiga
omraden.

Carl Johan Sonesson
Ordforande

Alf Jonsson
Regiondirektor
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