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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehéller forslag till en ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Den nya lagen ersétter patientdatalagens
(2008:355) bestdammelser om sammanhaéllen journalféring och innehéller
dven bestdmmelser rorande de delar av socialtjédnstens verksamheter som
avser omsorg om éldre personer och personer med funktionsnedséttning.
Det innebér att vardgivare och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, far tillgéng till personuppgifter hos andra
vardgivare och omsorgsgivare. I lagen infors integritetsstirkande atgérder
samt uttryckliga bestimmelser om barns samtycke till behandling av
personuppgifter.

Vidare foreslas en sekretessbrytande bestimmelse i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Den innebidr att socialtjédnstsekretessen inte
hindrar att uppgifter om vissa insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453)
for édldre personer och personer med funktionsnedsittning och insatser en-
ligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade lam-
nas fran en myndighet till en annan myndighet i samma kommun.

Andringar foreslas dven i foljande lagar: lagen (2001:454) om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjansten, patientdatalagen, patientlagen
(2014:821), lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska utredningar,
lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter,
totalforsvarsdatalagen (2020:151), lagen (2020:421) om Rittsmedicinal-
verkets behandling av personuppgifter och lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.
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1

Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1.

2.

3.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
patientdatalagen (2008:355).

. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i offentlighets-

och sekretesslagen (2009:400).

. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om 4ndring i patientlagen

(2014:821).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(2018:744) om forsdakringsmedicinska utredningar.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &andring i lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
totalforsvarsdatalagen (2020:151).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(2020:421) om Rattsmedicinalverkets behandling av personuppgifter.

10. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen

(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.
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Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser

Uttryck i lagen

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

Uttryck

EU:s dataskyddsforordning

Hilso- och sjukvard

Insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsittning

Betydelse

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

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvardslagen (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
faststillande av konstillhdrighet 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 ldmnas till dldre personer eller



Omsorgsgivare

Omsorgsmottagare

Patient

Sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation

Vardgivare

personer med funktionsnedsatt-
ning,

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

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

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

Myndighet i kommun eller region
som har ansvar for eller utfor
insatser for é&ldre personer eller
personer med funktionsnedsdttning
samt annan juridisk person eller
enskild niringsidkare som utfor
sadana insatser.

Person som fatt eller far insatser for
dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning eller som fétt

eller far behovet av sddana insatser
bedomda.

Person som fatt, far eller ar registre-
rad for att fa hélso- och sjukvérd.

Ett elektroniskt system som gor det
mojligt for en vardgivare eller
omsorgsgivare att ge eller fa
tillgdng, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till
personuppgifter hos andra véard-
givare eller omsorgsgivare.

Statlig myndighet, region och
kommun i friga om sédan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for samt annan juridisk
person eller enskild néringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvard.

Forhallandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s
dataskyddsforordning, patientdatalagen (2008:355), lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och foreskrifter som
har meddelats i anslutning till dessa lagar.
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Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser 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.

Tillimpningsomrade

3§ Bestimmelserna i denna lag fér tillimpas pa vardgivares behandling
av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

Bestimmelserna i denna lag far ocksé tillimpas pad omsorgsgivares
behandling av omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten for
dokumentation

1. enligt 11 kap. 5 § socialtjdnstlagen (2001:453), eller

2.enligt 21 a§ lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

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

2 kap. Vardgivares och omsorgsgivares tillgiingliggorande
av uppgifter

Tillging genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnade

1§ En vardgivare far, under de forutsittningar som anges i 2—6 §§ och
3kap. 1, 3, 5 och 6 §§, ges tillgang, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra
vardgivare eller av omsorgsgivare. En omsorgsgivare far, under de forut-
sdttningar som anges i 2—6 §§ och 3 kap. 2 och 4 §§, ges tillgdng, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter
som behandlas av andra vérdgivare 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 eller for administration av
sddana insatser eller saidan dokumentation som avses i 1 kap. 3 § andra
stycket.

Information till patienter och omsorgsmottagare

2§ Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors
tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare ska patienten eller
omsorgsmottagaren av vardgivare eller omsorgsgivare informeras om

1. vad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér, och

2. moéjligheten att motsétta sig att uppgifter gors tillgédngliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare genom sadan dokumentation.

En patient ska ocksé informeras om att



1. uppgiften om att det finns sparrade uppgifter om patienten och vilken
véardgivare som har spdrrat uppgifterna ska goras tillgédngliga for andra
vardgivare, och

2. vid fara for patientens liv eller ndr det annars finns allvarlig risk for
dennes hilsa fir en annan vardgivare ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har spérrat uppgifterna.

En patients eller en omsorgsmottagares inflytande

38§ Om en patient eller en omsorgsmottagare motsdtter sig det, far
uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte goras tillgéngliga for
andra véardgivare eller omsorgsgivare. I sddant fall ska uppgifterna genast
spérras av vardgivaren eller omsorgsgivaren.

En véardnadshavare for ett barn far dock inte motsétta sig att uppgifter
om barnet gors tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare.

En patient eller en omsorgsmottagare kan nér som helst begéra att den
vardgivare eller omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna hiver spérren.

Ospérrade uppgifter

4§ Ospérrade uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare ska
goras tillgidngliga for de vardgivare eller omsorgsgivare som &r anslutna
till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Om det finns ospéarrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren,
ska det foras in en uppgift om detta. Andra vardgivare eller omsorgsgivare
ska kunna ta del av denna uppgift utan att ta del av uppgiften om vilken
vardgivare eller omsorgsgivare som har gjort uppgiften tillgénglig eller av
de ospérrade uppgifternas innehall.

Uppgift om spirrade uppgifter om en patient

58§ Uppgift om att det finns spéarrade uppgifter om en patient samt
uppgift om vilken véardgivare som har sparrat uppgifterna ska goras
tillgingliga for andra vardgivare. En annan vardgivare far, endast under de
forutséttningar som anges i 3 kap. 5 och 6 §§, ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har spérrat uppgifterna.

En patient eller en omsorgmottagare som inte endast tillfilligt
saknar formaga att ta stillning

6 § En vardgivare eller en omsorgsgivare far tillgdngliggora uppgifter
om en patient eller en omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar
formaga att ta stdllning enligt 3 § forsta stycket, for andra vardgivare eller
omsorgsgivare som dr anslutna till sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instillning till sddan 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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10

behandling av personuppgifter

En virdgivares behandling av uppgifter

1§ En vardgivare far behandla uppgifter som en annan vardgivare eller
omsorgsgivare har gjort tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om

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

2. patienten samtycker till det, och

3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hélso- och sjukvarden forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten, utféra insatser enligt lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter eller
bedoma behovet av sddana insatser, eller

b) vid utfdrdande av ett sddant intyg som avses i 3 kap. 16 § patient-
datalagen (2008:355).

I fall som avses i forsta stycket 3 b géller detta ocksad nir uppgifterna
avser nadgon som det tidigare har funnits en patientrelation till.

Patientens samtycke krivs inte om denne &r ett barn som inte sjilvt kan
samtycka.

En omsorgsgivares behandling av uppgifter

2§ En omsorgsgivare far behandla uppgifter som en annan omsorgs-
givare eller vardgivare har gjort tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om

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

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

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Omsorgsmottagarens samtycke krdvs inte om behandlingen avser upp-
gifter som en annan omsorgsgivare gjort tillgidngliga och omsorgsmot-
tagaren dr ett barn som inte sjalvt kan samtycka.

Nir patienten inte kan samtycka

3§ En vardgivare fér ta del av uppgift om vilka andra vardgivare eller
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 §
om en patient inte endast tillfélligt saknar formaga att ldmna samtycke
enligt 1 § forsta stycket 2.

Vardgivaren far i en sadan situation behandla ocksé de uppgifter som
avses i 2 kap. 4 eller 6 §, om

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

2. patientens instdllning till sidan behandling av personuppgifter sa
langt som mojligt har klarlagts, och

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



Nér omsorgsmottagaren inte kan samtycka

4§ Enomsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare
som har gjort uppgifter tillgéngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en
omsorgsmottagare inte endast tillfilligt saknar formaga att limna
samtycke enligt 2 § forsta stycket 3.

Omsorgsgivaren far i en sédan situation behandla ocksa de uppgifter
som avses i 2 kap. 4 eller 6 § som andra omsorgsgivare gjort tillgingliga
om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de
insatser som dr nodvindiga med hénsyn till omsorgsmottagarens behov
eller en utredning om sadana insatser,

2. omsorgsmottagarens instdllning till sddan behandling av person-
uppgifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

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

En virdgivares behandling av uppgifter vid fara for patientens liv
eller hilsa

58§ En vardgivare far ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare
som har spirrat uppgifter om

1. det finns fara for en patients liv eller det finns allvarlig risk for dennes
hilsa, och

2. patienten saknar forméga att begdra att spdrren ska hdvas enligt
2 kap. 3 § tredje stycket.

Om vardgivaren med ledning av uppgiften enligt forsta stycket bedomer
att de sparrade uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som
patienten oundgéngligen behover, far vardgivaren begira hos den vérd-
givare som har sparrat uppgifterna att denne haver sparren.

6 § En vardgivare far ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare
som har gjort ospérrade uppgifter tillgédngliga om

1. det finns fara for en patients liv eller det annars finns allvarlig risk for
dennes hélsa, och

2. patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 1 § forsta stycket 2.

Om vardgivaren med ledning av uppgiften enligt forsta stycket bedomer
att de osparrade uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som
patienten oundgéngligen behover, far vardgivaren behandla de ospérrade
uppgifterna.

Lagens reglering ir uttommande

78§ En vérdgivare eller en omsorgsgivare far inte behandla en annan
vardgivares eller omsorgsgivares uppgifter om en patient eller en
omsorgsmottagare under andra forutséttningar &n dem som anges i 1-6 §§,
dven om patienten eller omsorgsmottagaren uttryckligen samtycker till
det.

Prop. 2021/22:177
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Prop. 2021/22:177 4 kap. Vardgivarnas och omsorgsgivarnas ansvar for

12

dokumentationen

Personuppgiftsansvar

1§ En vardgivare eller en omsorgsgivare ér personuppgiftsansvarig for
behandling av personuppgifter enligt denna lag. I en region eller i en
kommun &r varje myndighet som bedriver hilso- och sjukvérd person-
uppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfor.

Personuppgiftsansvaret omfattar d&ven sddan behandling av personupp-
gifter som utfors nir ndgon genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande i ett enskilt fall bereder sig tillgang till personuppgifter hos en
annan vardgivare eller omsorgsgivare.

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

Patientens och omsorgsmottagarens elektroniska tillging till
dokumentation

2§ En vérdgivare eller en omsorgsgivare fir medge en patient eller en
omsorgsmottagare tillgdng, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, till sddana uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren
sjdlv som far ldmnas ut till honom eller henne och som en annan véardgivare
eller omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 2 kap. 4 §. Patienten eller
omsorgsmottagaren far ocksd medges tillgang, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till sddan dokumentation som avses i 4 §
forsta och tredje styckena.

Tillgang enligt forsta stycket forsta meningen far dock inte medges till
saddana uppgifter som en annan vardgivare eller omsorgsgivare far ha
tillgang till enligt 2 kap. 6 §.

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

15 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare bestimmel-
ser om patientens tillgdng, genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, till uppgifter hos vardgivare om patienten sjélv.

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

3§ Enomsorgsgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behdrighet
till personalen i den egna organisationen for atkomst till personuppgifter
som gjorts tillgdngliga for andra omsorgsgivare eller vardgivare. Sadan
behorighet ska begrinsas till vad som behovs for att den behorige ska
kunna fullgora sina arbetsuppgifter i friga om insatser for omsorgsmot-
tagare, administration av sddana insatser och dokumentation som avses i
1 kap. 1 § andra stycket.



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

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

4§ En omsorgsgivare ska se till att atkomst till personuppgifter som
gjorts tillgdngliga for andra omsorgsgivare eller vardgivare enligt denna
lag dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ska gora
systematiska och aterkommande kontroller av om nigon obehorigen
kommer &t 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.

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

Information om den elektroniska dtkomst som forekommit

58§ En omsorgsgivare ska pd begiran av en omsorgsmottagare lamna
information om den atkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som
forekommit enligt denna lag.

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

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

Bevarande och gallring

6§ Nair en handling é&r tillgénglig for flera vardgivare eller omsorgs-
givare enligt denna lag géller skyldigheten att bevara handlingen bara for
den vérdgivare eller omsorgsgivare som ansvarar for den.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2023.
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Prop. 2021/22:177 2 2 Forslag till lag om éndring i lagen (2001:454)

14

om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjansten 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 giller 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.

I lagen (2022:000) om samman-
hdllen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation finns ytterligare be-
stimmelser om behandling av
personuppgifter  inom  social-
tidnsten i fraga om insatser for
dldre personer eller personer med
funktionsnedsdttning.

Denna lag trider 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 narmast fore

5 kap. 4 § och 8 kap. 7 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.

38§

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.2a §2014:829
6 kap. 3 § 2019:1299
6 kap. 3 a § 2014:829
6 kap. 5 § 2014:829.

Betydelse

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30), tand-
véardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhdrighet
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
upphévda lagen (1944:133) om
kastrering.

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

Prop. 2021/22:177
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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 halsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden eller om
vidtagna eller planerade vérd-
atgirder.

En eller flera journalhandlingar
som rdr samma patient.

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

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

Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse

Uttryck

Hilso- och sjukvard

16 2 Senaste lydelse 2021:365.

Betydelse

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
véardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststdllande 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 Framstallning i skrift eller bild samt
upptagning som kan ldsas, av-
lyssnas eller pa annat sitt uppfattas
endast med tekniskt hjdlpmedel och
som upprattas eller inkommer i
samband med vérden av en patient
och som innehéller uppgifter om
patientens hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden eller om
vidtagna eller planerade vérd-
atgérder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som rdr samma patient.

Vardgivare Statlig myndighet, region och
kommun i fraga om siddan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vérdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvard (privat vérd-
givare).

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
4§

Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning, vid sddan behandling av personuppgifter inom halso- och sjuk-
véarden som ar helt eller delvis automatiserad eller dar uppgifterna ingar i
eller 4r avsedda att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som
ar tillgéngliga for sokning eller sammanstéllning enligt sérskilda 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.

3 Senaste lydelse 2018:447.
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Prop. 2021/22:177

18

I lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation finns ytterligare bestimmel-
ser om vardgivares behandling av
personuppgifter inom hdlso- och
sjukvdrden.

2 kap.
23

Behandling av personuppgifter
som ér tilldten enligt denna lag far
utforas dven om den enskilde mot-
sétter sig den. Det giller dock inte i
de fall som anges i4 kap. 4 §, 6 kap.
och 7 kap. 2 § eller om négot annat
framgér av annan lag eller férord-
ning.

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

38

Behandling av personuppgifter
som inte 4r tillaten enligt denna lag
far 4nda ske, om den enskilde
lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Det géller dock inte
ide fall som anges i 6 kap. 5 § eller
om nagot annat framgéar av annan
lag eller forordning.

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 nagot annat framgar 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 ldmnat samtycke till behandlingen.

6 §*

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

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sddan be-
handling av personuppgifter som vérdgivaren, eller den myndighet i en
region eller en kommun som &r personuppgiftsansvarig, utfor nér vard-
givaren eller myndigheten genom direktitkomst i ett enskilt fall bereder
sig tillgéng till personuppgifter om en patient hos en annan vardgivare eller
annan myndighet i samma region eller kommun.

1 6 och 7 kap. finns sdrskilda be- 1 7 kap. och i 4 kap. 1 § lagen
stimmelser om personuppgifts- (2022:000) om  sammanhdllen
ansvar. vard- och omsorgsdokumentation

finns sérskilda bestimmelser om
personuppgiftsansvar.

4 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
direktitkomst till andra vardgivares
uppgifter om patienter genom
sammanhéllen journalféring.

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 vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Sddan behorighet ska begransas till vad som behovs for att
den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvérden.

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

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer fdr
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 dtkomst
till uppgifter som fors helt eller del-
vis automatiserat.

38
En vardgivare ska se till att atkomst 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 obehdrigen kommer at sadana uppgifter.

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

3 Senaste 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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20

5 kap.

Utlimnande genom direktdtkomst

Direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

4§
Utldmnande genom direktatkomst till personuppgifter &r tillaten endast
i den utstrackning som anges i lag eller forordning.
Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvard genom flera
myndigheter, far en sddan myndighet ha direktatkomst till personuppgifter
som behandlas av nigon annan sddan myndighet i samma region eller

kommun.

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

58

En véardgivare fir medge en
enskild direktatkomst till sddana
uppgifter om den enskilde sjéilv
som fér ldmnas ut till honom eller
henne och som behandlas for dnda-
mal som anges i 2 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2. Den enskilde far
under samma forutsattningar med-
ges direktitkomst till sdédan doku-
mentation som avses i 4 kap. 3 §
forsta stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om de krav pa
sakerhetsatgdrder som ska gilla vid
sadan direktdtkomst som avses i
forsta stycket.

¢ Senaste lydelse 2019:931.

Ytterligare bestimmelser om
direktatkomst och annat elektro-
niskt utldmnande finns 1 5 §, 7 kap.
9§ och i lagen (2022:000) om
sammanhdllen vdrd- och om-
sorgsdokumentation.

En vérdgivare fir medge en
enskild tillgang, genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt ut-
ldmnande, till sddana uppgifter om
den enskilde sjilv som far lamnas
ut till honom eller henne och som
behandlas for andamal som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.
Den enskilde far under samma for-
utsdttningar  medges  tillgdng,
genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till sddan
dokumentation som avses i 4 kap.
3 § forsta stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer kan
med stod 8 kap. 7 § regeringsform-
en meddela ndrmare foreskrifter
om de krav pd sdkerhetsatgirder
som ska gilla vid sadan direktat-
komst eller annat elektroniskt ut-
ldmnande som avses 1 fOrsta
stycket.



8 kap.
6§’
Utdver 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 forordning,
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. ritten enligt 5 § att & informa-
tion om den direktdtkomst och
elektroniska atkomst som fore-
kommit,

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

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

denna lag, och

6. vad som géller i fraga om sok-
begrepp, direktidtkomst och utlam-
nande av uppgifter p4 medium for
automatiserad behandling.

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

Andra rittigheter enligt denna
lag

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

I17kap.3 § ochi2kap. 2 § lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation
finns ytterligare bestimmelser om
vilken information som ska ldmnas
i vissa fall.

Andra rittigheter

78§

I denna lag finns foreskrifter om
andra réttigheter for den enskilde i
3kap. 8 §,4kap. 48, 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.
2och 3§§. Sddana foreskrifter
finns dveni 2 kap. 3 § forsta stycket
lagen (2022:000) om samman-
hdllen vard- och omsorgsdokumen-
tation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

7 Senaste lydelse 2018:447.
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22

Forslag till lag om dndring i1 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 nirmast fore 25 kap. 2 § ska ha f6ljande 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 féljande 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 behovs for att for-
hindra ett forestiende eller avbryta
ett pdgéende 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 pagdende
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 sparvég,
4. 20 kap. 4 eller 5 § sjolagen (1994:1009), eller

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

21§

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 lamnas till en &klagar-
myndighet eller Polismyndigheten,
om uppgiften angar misstanke om
brott som riktats mot nagon som
inte har fyllt arton ar och det ar
fraga 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 och 4 a §§
hindrar inte att en uppgift limnas
till en 4aklagarmyndighet eller
Polismyndigheten, om uppgiften
angar misstanke om brott som
riktats mot nagon som inte har fyllt
arton ar och det ar fraga om brott
som avses i

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

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



23§

Om inte annat foljer av 19-22 §§
far en uppgift som angar misstanke
om ett begénget brott och som ar
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 § lamnas till en 8klagarmyn-
dighet, Polismyndigheten, Saker-
hetspolisen eller ndgon annan myn-
dighet som har till uppgift att in-
gripa mot brottet endast om miss-
tanken angér

Om inte annat f6ljer av 19-22 §§
far en uppgift som angér misstanke
om ett begénget brott och som ar
sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a
eller 8 §, 25 kap. 1 §, 2 § andra
stycket eller 3-8 §§, 26 kap. 1 g,
1l ayg 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 8klagarmyn-
dighet, Polismyndigheten, Saker-
hetspolisen eller nagon annan myn-
dighet som har till uppgift att in-
gripa mot brottet endast om miss-
tanken angér

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

24 §*

Sekretess som foljer av andra
sekretessbestimmelser dn dem som
anges i 19-23 §§ och 25 kap. 2 §
forsta stycket hindrar inte att en
uppgift som angér misstanke om ett
beganget brott ldmnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndighe-
ten, Sékerhetspolisen eller nidgon
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.

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

Sekretess som foljer av andra
sekretessbestimmelser 4n dem som
anges i 19-23 §§, 25 kap. 2 § forsta
stycket och 26 kap. 1a§ forsta
stycket hindrar inte att en uppgift
som angar misstanke om ett be-
ganget brott ldmnas till en &klagar-
myndighet, Polismyndigheten,
Siakerhetspolisen eller ndgon annan
myndighet som har till uppgift att
ingripa mot brottet, om fingelse ar
foreskrivet for brottet och detta kan
antas foranleda nagon annan pa-
foljd &n boter.

Prop. 2021/22:177
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24

25 kap.

Sammanhdallen journalforing

Sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation

2§

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

Om sddana forutsittningar 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 r6jas utan att den enskilde eller
ndgon nirstdende till denne lider
men.

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

Sekretess géller hos en myndig-
het som bedriver verksamhet som
avses i 1 § for uppgift om en en-
skilds personliga forhéllanden som
gjorts tillgdnglig av en annan vard-
givare eller omsorgsgivare enligt
lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation, om inte forutsdttningarna
enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § samma
lag for att myndigheten ska fa
behandla uppgiften ar uppfyllda.

Om de forutséttningar som anges
i forsta stycket ar uppfyllda eller
myndigheten har behandlat upp-
giften enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 §
lagen om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation  tidigare,
géller sekretess, om det inte star
klart att uppgiften kan rgjas utan att
den enskilde eller ndgon nérstaende
till denne lider men. Sekretessen
gdller inte om annat foljer av 7, 8
eller 10 § eller 26 kap. 6 §.

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

Lydelse enligt prop. 2021/22:128

Féreslagen lydelse

11 §¢
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift 1dimnas
1. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
kommun till en annan sidan 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,

3. till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § eller till
en enskild vérdgivare enligt det

5 Senaste lydelse 2014:830.
¢ Senaste lydelse 2019:937.

3. till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i1 §, 26 kap.
1§, en enskild vardgivare eller



som foreskrivs om sammanhdllen
journalforing i patientdatalagen
(2008:355),

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

omsorgsgivare enligt det som
foreskrivs i lagen (2022:000) om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation,

4. till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister enligt patientdata-
lagen (2008:3535),

5. frén 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 pa verksamhetsomrédet,
om det inte kan antas att den enskilde eller ndgon nérstdende till den

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

sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,
—lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),

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

méinskliga vévnader och celler,

— lagen (2012:263) om kvalitets- och sdkerhetsnormer vid hantering av
minskliga organ eller forordning som har meddelats med stdod av den

lagen, eller

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

halso- och sjukvard.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 kap.

Sammanhdallen vard- och omsorgs-
dokumentation

lag

Sekretess gdller hos en myndig-
het som bedriver verksamhet som
avses i 1§ for uppgift om en
enskilds personliga forhadllanden
som gjorts tillgdnglig av en annan
vdardgivare eller omsorgsgivare
enligt lagen (2022:000) om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation, om inte forutsdtt-
ningarna enligt 3 kap. 2 eller 4 §
samma lag for att myndigheten ska
fa behandla uppgiften dr uppfyllda.

Om de forutsdttningar som anges
i forsta stycket dr uppfyllda eller
myndigheten har behandlat upp-

Prop. 2021/22:177
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giften enligt 3 kap. 2 eller 4 § lagen
om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation  tidigare,
gdller sekretess, om det inte star
klart att uppgiften kan rdjas utan
att den enskilde eller ndagon ndr-
staende till denne lider men.
Sekretessen gdller inte 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
eller personer med funktionsned-
sdttning,

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

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

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

9ds§

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



15§

Den tystnadsplikt som foljer av 5,
13 och 14 a§§ inskrénker rétten
enligt 1 kap. 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§§ inskranker
ratten enligt 1kap. 1 och 7§§
tryckfrihetsforordningen och 1 kap.
1 och 10 §§ yttrandefrihetsgrund-
lagen att meddela och offentliggdra
uppgifter.

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

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

7 Senaste lydelse 2018:1919.
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28

(2014:821)

Forslag till lag om dndring 1 patientlagen

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

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

10 kap.

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

respekteras.

Bestdmmelser om patientens rétt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsétta sig
behandling av  personuppgifter
samt andra bestdmmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvéardsverksamhet
finns i patientdatalagen (2008:355).

Bestdmmelser om patientens rétt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsitta sig
behandling av  personuppgifter
samt andra bestimmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvardsverksamhet
finns i patientdatalagen (2008:355)
och lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2023.



2.6

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

om forsdkringsmedicinska utredningar

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

utredningar ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

13§
Av patientdatalagen (2008:355) framgér att den lagen géller vid

tillimpningen av denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrénsas si
att personuppgifter som behandlas hos en annan vardenhet eller inom en
annan vardprocess hos vardgivaren inte far goras tillgdngliga genom
elektronisk atkomst vid en forsékringsmedicinsk utredning.

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

En vérdgivare far vid en forsék-
ringsmedicinsk  utredning  inte
genom direktatkomst eller annat
elektroniskt  utldmnande  enligt
lagen (2022:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation ha tillgang till sddana
personuppgifter om den forsdkrade
som behandlas av andra vardgivare.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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30

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

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

Foreslagen lydelse

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

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2023.



2.8

Forslag till lag om dndring 1

totalforsvarsdatalagen (2020:151)

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

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

28!

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 hojd beredskap.

I de fall det anges sérskilt giller lagen &ven i verksamhet som bedrivs av
nagon annan &n 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
tillimpas patientdatalagen
(2008:355).

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

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2020:1277.
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Prop. 2021/22:177 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 foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
58
Denna lag géller inte nir personuppgifter behandlas med stod av
1. lagen (1999:353) om réttspsykiatriskt forskningsregister,
2. lagen (2003:460) om etikprov- 2. lagen (2003:460) om etikprov-
ning av forskning som avser ménni-  ning av forskning som avser ménni-

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 triader i kraft den 1 januari 2023.
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2.10

Forslag till lag om dndring i lagen (2021:363)

om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

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

Den som bedriver verksamhet
enligt denna lag fér inte /a 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
direktitkomst eller annat elektro-
niskt  utlimnande enligt lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
ha tillgang till sddana
personuppgifter om den enskilde
som behandlas av en annan
vardgivare.

Prop. 2021/22:177
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34

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).
Utredningen skulle bl.a. se dver mojligheterna att infora direktatkomst
inom och mellan vissa verksambheter i socialtjanst och hilso- och sjukvérd,
mdjligheterna till en utvidgad informationsdverforing for kvalitetsutveck-
ling mellan bl.a. vardgivare i hdlso- och sjukvérd och kommunala ndimnder
och mojligheterna att infora sekretessbrytande bestimmelser for viss
personuppgiftshantering i socialtjdnst och hilso- och sjukvard.

I januari 2021 Overldmnades delbetdnkandet Informationsoverforing
inom vard och omsorg (SOU 2021:4) till regeringen. I betdnkandet fore-
slas en ny lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppféljning. I utredningens forslag Gverfors till den nya lagen
bestimmelserna om sammanhéllen journalforing i 6 kap. patientdatalagen
(2008:355) och kvalitetsregister i 7 kap. samma lag. Utredningen l&mnar
dven tva alternativa forslag till en ny sekretessbrytande bestimmelse for
socialtjansten. En sammanfattning av betdnkandet finns i1 bilaga 1.
Betédnkandets lagforslag i relevanta delar finns i bilaga 2. Betdnkandet har
remissbehandlats och en forteckning &ver remissinstanserna finns i
bilaga 3. En sammanstéllning av remissyttrandena finns tillgénglig i
Socialdepartementet (S2021/00850).

I denna proposition behandlas delbetéinkandets lagforslag avseende
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och flera sekretess-
bestimmelser. Forslagen om kvalitetsuppfoljning m.m. bereds inom
Regeringskansliet och behandlas dédrmed inte i denna proposition.

Utredningen 6verldmnade i maj 2021 sitt slutbetdnkande Ombuds till-
gang till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad behérighetskontroll
inom varden (SOU 2021:39). Det betéinkandet har remissbehandlats. Slut-
betdnkandet bereds inom Regeringskansliet och behandlas ddrmed inte i
denna proposition.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
digitalisering i varden (bet. 2019/20:SoU11 punkt 18, rskr. 2019/20:275).
Tillkdnnagivandet behandlas i avsnitt 5.1. Tillkdnnagivandet ar inte slut-
behandlat.

Riksdagen har tillkédnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
samordnade digitala system for journalféring och dokumentation (bet.
2020/21:SoU27 punkt 4, rskr. 2020/21:348). Utskottet anser att regeringen
bor ta fram lagforslag for att sdkerstilla att personal inom dldreomsorgen
far tillgdng till samordnade digitala system for journalféring och
dokumentation for de insatser en patient far utifran séval hélso- och
sjukvardslagen som socialtjédnstlagen och aterkomma till riksdagen (bet.
2020/21:SoU27 s. 14 och 15). Regeringen bedomer att férslaget om den
nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i denna
proposition innebédr att riksdagens tillkdnnagivande é&r tillgodosett.
Regeringen anser ddrmed att tillkdnnagivandet &r slutbehandlat.



Lagradet Prop. 2021/22:177

Regeringen beslutade den 13 januari 2022 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 4. Lagradets yttrande finns i bilaga 5.
Lagradets synpunkter behandlas i avsnitt 5.2, 6.1, 6.9, 6.11-16, 6.18,
6.20-22, 7.1-7.3 och i forfattningskommentaren. Regeringen foljer i
huvudsak Lagrédets synpunkter.

I forhéllande till lagradsremissen har dessutom vissa sprakliga och
redaktionella dndringar gjorts.

4 Bakgrund

4.1 Strukturforandringar inom socialtjansten och
hilso- och sjukvarden

Socialtjansten och hélso- och sjukvéarden har genomgatt en rad olika struk-
turfordndringar under de senaste decennierna. For hélso- och sjukvardens
del har andelen verksamheter som utfdrs privat kat markant. Aven inom
socialtjansten finns fler olika aktdrer &n enbart kommunala myndigheter,
bl.a. verksamheter som utfors med stod av lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Ménga kommuner har ocksa fler &n en kommunal ndmnd for varje
verksamhetsomrade uppdelat utifrdn geografiska omraden, olika kompe-
tensomraden eller ett bestéllar- och utfoérarperspektiv.

En annan fordndring med stor paverkan pa savil socialtjanst som hélso-
och sjukvard ar den demografiska utvecklingen med en 6kande andel dldre
i befolkningen. Aldre personer har ofta kroniska sjukdomar och kan ha
omfattande behov av stod och hjélp med bade omsorg och hélso- och sjuk-
vard. P& grund av detta moter de ménga olika vardgivare och omsorgs-
givare och verksambheter.

Ytterligare en fordndring som pagar sedan flera ar &r digitaliseringen,
som erbjuder stora mdjligheter for socialtjdnsten och hilso- och sjukvér-
den. Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlitta
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 vérdtjanster erbjuds numera ofta via t.ex. videoldnk, chatt,
text- eller bildmeddelanden. Hélso- och sjukvardsomradet har ocksa inte-
grerat digitala stod i den dagliga verksamheten. Exempelvis ér all journal-
foring inom hélso- och sjukvérden digital sedan borjan pa 2010-talet. Inom
socialtjansten infor allt fler kommuner olika typer av vélfardsteknik-
16sningar. Andelen kommuner som har e-tjanster for att ansdka om bistand
Okar ocksa.

4.2 Reglering av dataskydds- och sekretessfragor

Halso- och sjukvérden och socialtjansten ér informationsintensiva sektorer

som behandlar stora mangder personuppgifter. Manga av uppgifterna ror 35
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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 samhillsintressen. 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 allménna skyddad
mot betydande intrdng i den personliga integriteten, om det sker utan sam-
tycke och innebér 6vervakning eller kartlaggning av den enskildes person-
liga forhallanden (2 kap. 6 § andra stycket RF). Denna fri- och réittighet
kan under vissa forutsittningar begriansas genom lag (2 kap. 20 och 21 §§
RF). I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) regleras sekretess i det
allménnas verksamhet. Sekretess innebér ett forbud att réja en uppgift,
vare sig det sker muntligen, genom utlimnande av en allmén handling eller
pa nagot annat sitt (3 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen).

Sekretess géller inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds
hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon 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 hélso- 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 & nod-
vandig vard, omsorg, behandling eller annat stod 1dmnas frén en myndig-
het inom hilso- och sjukvarden till en annan myndighet inom hélso- och
sjukvarden eller inom socialtjénsten eller till en enskild vardgivare eller en
enskild verksamhet inom socialtjinstens omrade (25 kap. 13 § offentlig-
hets- och sekretesslagen).

Nér det géller skyddet for uppgifter som férekommer inom hélso- och
sjukvéard som bedrivs av enskilda niringsidkare far den som tillhor eller
har tillhort sddan verksamhet inte obehdrigen rdja vad han eller hon i
denna verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden (6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen [2010:659]).
Motsvarande tystnadsplikt géiller i enskilt bedriven verksamhet enligt
socialtjanstlagen (2001:453), for uppgift om enskildas personliga for-
hallanden (15 kap. 1 §).

Sekretess giller inom socialtjdnsten for uppgift om en enskilds person-
liga férhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas 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 socialtjénsten
till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjuk-
véarden, om det behdvs for att ge den enskilde nddvéndig vard, behandling
eller annat stdd och denne inte har fyllt 18 ar, fortgdende missbrukar alko-
hol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel eller vardas med stod 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 ldmnas for en nodvéndig in-
sats till skydd for det viantade 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 pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
saddana uppgifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén data-
skyddsforordning), hir bendmnd EU:s dataskyddsforordning, att tillim-
pas. I samband med detta trddde lagen (2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning (dataskyddslagen) i kraft.
Flera anpassningar i olika registerforfattningar gjordes for att tydliggora
att dessa innehdller ytterligare kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning och till dataskyddslagen samt for att i Gvrigt anpassa
den nationella lagstiftningen till EU:s dataskyddsforordning.

Behandlingen av personuppgifter inom socialtjénsten och hélso- och
sjukvarden regleras ocksd av sdrskilda s.k. registerlagar, fraimst lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och
patientdatalagen (2008:355). Utover dessa lagar sa innehaller socialtjanst-
lagen sérskilda regler om bl.a. behandling av personuppgifter och gallring
inom socialtjédnstens verksamheter. Lagarna kompletteras av férordningar
samt i vissa fall myndighetsforeskrifter. Det finns vidare annan lagstift-
ning dir personuppgiftsbehandling for hilsouppgifter regleras, bl.a. lagen
(2018:1212) om nationell lidkemedelslista samt lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

5 Overviganden och forslag om inforande
av en ny lag

5.1 Bittre forutsattningar for
informationsoverforing inom véard och omsorg

Regeringens forslag: Det ska vara mojligt att frivilligt inrétta ett
elektroniskt system, kallat sammanhéllen vérd- och omsorgsdoku-
mentation, som ger verksamheter inom socialtjdnsten som avser éldre
personer eller personer med funktionsnedséttning och hélso- och
sjukvarden mojlighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgs-
dokumentation genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlamnan-
de.

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

Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ér positiva till
forslaget om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. De flesta
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av remissinstanserna lyfter fram att forslaget kan 6ka forutséttningarna for
hélso- och sjukvérden och socialtjansten att erbjuda en séker och trygg
véard och omsorg med god kvalitet, med bibehallet skydd for den person-
liga integriteten. Manga remissinstanser framfor synpunkter péd att for-
slagen borde utformats sa att de omfattar fler av socialtjédnstens verksam-
heter. Det framfors ocksa synpunkter om att kommuner och regioner borde
vara skyldiga att erbjuda sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation,
men flera remissinstanser ser dven utmaningar om den foreslagna lagen
skulle vara tvingande for kommunerna och regionerna. Vissa remiss-
instanser uttrycker oro for att lagforslaget kan komma att otydliggdra
huvudméinnens ansvar och att forslagen ska medfora en risk for att
patienten eller den enskildes stillning i varden och omsorgen forsvagas.

Malmo kommun ér positiv till betdnkandets Svergripande mélséttning
for att tillforsékra personer i behov av bade kommunens och regionens
tjénster god vard, och att de foreslagna dndringarna &r vél avvagda for att
uppna syftet om god vard samtidigt som den enskildes integritetskinsliga
uppgifter respekteras. Goteborgs kommun anser att en sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ger forutséttningar for en god och séker vard
och omsorg samt att anhdriga avlastas som bérare av information mellan
vardgivare och omsorgsgivare. Goteborgs kommun betonar dock vikten
av att sidan direktatkomst inte dsidositter den enskildes forutséttningar till
inflytande och delaktighet i samband med utredning, genomférande och
uppfoljning av dennes vard och omsorg.

Regionerna Dalarna, Gdvileborg, 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 hélso- och sjukvarden och
socialtjénsten far storre spridning dn genom nuvarande reglering.

Region Gotland, Region Norrbotten, Region Kalmar och Ostersunds
kommun &r kritiska till att forslaget endast géller dldre och vissa personer
med funktionsnedséttning.

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

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser till skillnad fran utred-
ningen att det inte ska vara frivilligt att inrdtta sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Aven Statens medicinsk-etiska rdd (Smer),
Tandvards- och likemedelsformdnsverket (TLV), Myndigheten for vdrd-
och omsorgsanalys och Swedish Medtech anser att det ska vara obliga-
toriskt for kommuner och regioner att inrétta eller ansluta till samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen ar positiv till att
regelverket anpassas for att informationsdverforing savél inom socialtjénst
som mellan socialtjdnst och hélso- och sjukvard ska kunna ske pa ett enkelt
och sdkert sétt. Socialstyrelsen har ocksa forstaelse for att forslagen ar
frivilliga, men vill betona vikten av att folja upp att lagstiftningen far
avsedd effekt.

Riksdagens ombudsmdn (JO) har forstéelse for de dvervdganden som
ligger bakom forslagen till en sammanhallen véard- och omsorgs-
dokumentation. JO tillstyrker dock inte den foreslagna lagstiftningen. JO
menar att det kravs ytterligare analys av hur regler kring sammanhéllen



journalforing har fungerat i praktiken, innan liknande mdjlighet 6ppnas for
fler aktorer.

E-héilsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Vinnova och Inspek-
tionen for vard och omsorg tillstyrker forslagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och anser att forslagen innebar en mer patient-
sdker vard och omsorg med bibehallet integritetsskydd for vard- och om-
sorgstagare. Vardforbundet anser att proportionalitetsbeddmningen é&r
rimlig och godtagbar, men lyfter att det &r angeldget att sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation endast anvénds nér det behovs och att
patientens och omsorgstagarens delaktighet och inflytande respekteras
samt att ovriga foreslagna integritetsstdrkande bestimmelser efterlevs.
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) tillstyrker forslaget till lag om sam-
manhéllen vard- och omsorgsdokumentation. IMY anser att utredningen
har gjort en gedigen integritetsanalys och tillstyrker forslaget till lag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. IMY anser att de gene-
rella analyserna i enlighet med artikel 35 i EU:s dataskyddsforordning inte
racker utan att de personuppgiftsansvariga ocksa maste gora en utredning
av de specifika it-system som ska anvédndas i praktiken och om dessa
kommer att kunna uppfylla kravet pa integritetsskyddande atgérder innan
ett system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation infors.

Skilen for regeringens forslag

Strukturfordndringen inom varden och omsorgen ékar behovet av
sammanhdllen information

Behovet av att kunna utbyta information mellan vardgivare och omsorgs-
givare i syfte att ge en god och séker hilso- och sjukvard och omsorg har
okat under senare ar. Det beror bl.a. pé att antalet utférare inom hélso- och
sjukvérd och socialtjinstens omsorg har okat. Allt fler privata aktdrer
bedriver vard och omsorg med eller utan offentlig finansiering. Exempel-
vis okade antalet foretag inom hélso- och sjukvérd fran drygt 29 000 ar
2015 till drygt 32 000 ar 2019. Under samma period dkade antalet foretag
med sé kallade Oppna sociala insatser, sdisom hemtjénst och personlig
assistans, fran néstan 1 700 till drygt 2 000 (SCB Foretagens ekonomi).

Parallellt med utvecklingen mot fler vardgivare och omsorgsgivare
pagar en demografisk férdndring. Det handlar om den i grunden positiva
utvecklingen att médnniskor i Sverige lever allt langre. Statistiska central-
byrdn skriver i rapporten Sveriges framtida befolkning 2021-2070
(rapport 2021:1) att andelen i befolkningen som har fyllt 80 ar forvéntas
vara 10,5 procent 2070, en dkning jaimfort med 2020 da andelen var 5,2
procent. Manga dldre personer har flera sjukdomar och sammansatta vérd-
och omsorgsbehov med insatser fran bade den kommunala hélso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten. 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
socialtjanstinsatser. En person kan dessutom ta emot socialtjénstinsatser
frén flera utférare, t.ex. hemtjanst och dagverksamhet.

Mot bakgrund av detta har fragan om informationsutbyte mellan olika
verksamheter kommit att bli central for att individens behov ska kunna
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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
véardgivare. Informationsutbyte vardgivare emellan 4r redan i dag mojligt
genom patientdatalagens (2008:355) bestimmelser om sammanhallen
journalforing.

Den markanta dkningen av antalet aktdrer i hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten 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 aktorer. Ytterligare en faktor som paverkar
behovet av informationsutbyte &r att den dévarande kommunallagen
(1991:900) som triadde i kraft den 1 januari 1992, har gett kommuner och
regioner fri ritt att ha den ndmndorganisation som de finner lamplig. Den
fria ndmndorganisationen har medfort att vissa kommuner har delat upp
verksamheterna i t.ex. en bestéllar- och utférarndmnd, eller i geografiska
ansvarsomraden. Informationslandskapet dr dérfor i an hogre grad &n tidig-
are splittrat. En konsekvens av den fordndrade organisatoriska ansvars-
fordelningen och den 6kade méngfalden av aktdrer har blivit att samverkan
mellan olika aktorer, sévél i fragor om utforandet av sjdlva varden och
omsorgen som kring informationshanteringen, har paverkats negativt. En
god samverkan dr avgdrande for att manniskor med sammansatta behov
ska fa en vard och omsorg av god kvalitet och sikerhet. Detta ar sirskilt
tydligt for den som bor i sérskilt boende och for den som bor i ordindrt
boende med insatser frdn hemsjukvérden och socialtjénstens omsorg om
dldre personer och personer med funktionsnedsdttning. Regeringen delar
darfor utredningens bedémning att pd motsvarande sitt som inom hélso-
och sjukvarden finns det hos verksamheter inom socialtjénsten ett behov
av att enkelt och sdkert kunna fa elektronisk atkomst till dokumentation
om é&ldre personer och personer med funktionsnedséttning.

Utdver behovet av informationsdelning mellan vérd och omsorg inom
kommuner finns det ett tydligt behov hos verksamheter inom social-
tjénsten for dldre personer och personer med funktionsnedsittning och hos
den regionalt finansierade hilso- och sjukvarden att ta del av varandras
dokumentation pé ett enkelt och sdkert sitt. Situationer diar en samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation skulle vara av sirskild nytta kan
vara en medicinsk utredning av &ldre personer eller personer som har
funktionsnedséttning dir en bredare bild kring personens livssituation ar
sdrskilt viktig for att kunna vélja rétt sjukvardsbehandling och behand-
lingsniva. Det kan gélla olika typer av lakemedel eller undersékningar, var
undersokningarna ska utforas och vilken hjilp patienten behover vid
undersokningstillféllet. Personer med kognitiva nedséttningar, t.ex. till
foljd av demenssjukdomar, kan inte alltid sjdlva beskriva sina besvir, sin
situation eller sina behov. Det kan ocksa handla om att inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden och socialtjansten ha kunskap om tidigare
sjukdom hos den enskilde och ddrmed vara uppmirksam p& om vissa
symtom och tillstand skulle uppkomma. P& det séttet skulle den enskilde
kunna fa hjilp att sdka adekvat vard tidigare. Det faktum att medel-
vardtiden pa sjukhus blir allt kortare innebar dessutom att sjukvarden far
mindre tid pa sig att skaffa sig en uppfattning om patientens livssituation.
Aven den kommunala hilso- och sjukvérden har behov av atkomst till
socialtjanstens dokumentation for att kunna fa en helhetsbild av patientens



situation. Information om hur patienten dter, hur mycket patienten ror pa
sig och sover samt om och nér patienten har utagerande beteende, dr sddant
som kan paverka bedomningen av vilka hélso- och sjukvardsétgérder som
kan behdvas. Aven for att folja risker 6ver tid, sdsom fallrisk och risk for
malnutrition, eller for att uppméarksamma ett fordndrat allméntillstand hos
patienten finns ett sddant behov. Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ar
en annan grupp inom hélso- och sjukvarden som behdver fa del av social-
tjidinstens dokumentation om en patient for att f4 en bild av patientens
livssituation i det sérskilda boendet eller hemmet for att kunna bedéma
behovet av rehabiliteringsinsatser.

Verksamheter inom hélso- och sjukvérd och socialtjénst 16ser i dag in-
formationsoverforingen pa olika sitt, t.ex. genom att dokumentation skrivs
ut pé papper och sedan fors in i en annan verksamhets dokumentation,
muntligt genom telefonsamtal eller vid méten. Det genererar merarbete i
form av dubbeldokumentation, tid i telefon och risker for patientséker-
heten eftersom papper riskerar att forsvinna och muntlig information kan
missuppfattas eller gldmmas bort. I vissa fall forvarar socialtjédnstpersonal
utskrivna patientjournalblad i parmar for att ha enkel tillgang till informa-
tionen. En risk med detta dr att informationen inte uppdateras nir den blir
inaktuell. P4 sérskilda boenden skriver personalen ofta viktig information
i ett block i personalrummet dir omsorgsmottagarens rumsnummer blir
sjdlva identifikationen. Ofta inhdmtas information frén sektionschefer
vilket innebér att informationen tar en omvéag med risk for missuppfatt-
ningar och att information missas. Ovan ndmnda metoder for informa-
tionsoverforing okar risken for att information kommer pé avvagar.

Under coronapandemin har behovet snarast blivit &nnu tydligare, vilket
bla. fors fram i Coronakommissionens delbetinkande Aldreomsorgen
under pandemin (SOU 2020:80) som 6verldmnades till regeringen den 15
december 2020. I betdnkandet konstaterar kommissionen att det inom flera
omraden har funnits brister som bidragit till smittspridningen bland aldre
och att verksamheterna var déligt rustade for en pandemi, bl.a. pa grund
av otillrackliga regelverk och organisatoriska brister. Coronakommission-
en bedomer att om nuvarande ansvarsfordelning ska bestd dr en funge-
rande samordning och samverkan mellan kommuner och regioner av ytter-
sta vikt. Kommissionen bedomer vidare att avsaknaden av en patient-
centrerad sammanhéllen journalforing &r ett allvarligt patientsdkerhetspro-
blem och att regionerna och kommunerna maste vidta atgérder for att
forverkliga en sammanhéllen journalforing.

Regeringen héller déarfor med Malmo kommun, Fagersta kommun,
Goteborgs kommun m.fl. om att en mojlighet att dela information pa ett
sékert sdtt mellan kommun och region kan bidra till en mer trygg och siker
hélso- och sjukvérd och omsorg inom socialtjdnsten samt underlétta for
bade den enskilde och nédrstdende. Regeringen delar dven Goteborgs
kommuns synpunkt att mojligheten att upprétta en sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation inte far minska den enskildes inflytande eller
delaktighet i dennes vard och omsorg. Den enskildes mgjlighet till in-
flytande i utférandet av socialtjénstinsatser ar reglerat i 3 kap. 5 § social-
tjénstlagen (2001:453), och motsvarande skydd for den enskildes sjélv-
bestdmmande, integritet och mojlighet till delaktighet finns reglerat i 4 och
5 kap. patientlagen (2014:821). Regeringens forslag om mojlighet att upp-
ritta en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation péverkar inte
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regler om den enskildes inflytande eller delaktighet inom socialtjénst eller
hilso- och sjukvard.

Flera regioner, t.ex. Dalarna, Gévileborg, Uppsala och Vistmanland
lyfter att forslaget om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
kan innebéra att huvudménnens granser sinsemellan och granser for upp-
drag kan bli otydligare. Regeringen delar inte den bedomningen. Rege-
ringens forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pa-
verkar inte regler om huvudménnens ansvar och uppdrag som &r reglerat i
socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Regeringen
haller 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. nér det giller egenvéard eller rehabilitering. Lagstiftaren har sedan
tidigare adresserat behovet av samordning och fortydligande av ansvar i
det enskilda fallet genom lagstiftning om upprittande av en individuell
plan (2 kap. 7 § socialtjanstlagen, 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § hélso- och
sjukvardslagen). Regeringen menar att en sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation kan forenkla arbetet med individuell plan, dé det blir
tydligt for aktuella vardgivare och omsorgsgivare pa vilket sdtt den
enskildes behov tillgodoses. I de fall den enskildes behov inte tillgodoses
sé ges aktuella vardgivare och omsorgsgivare en mojlighet att justera sina
insatser.

Regler om sammanhdllen journalforing utokas 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 hilso- och sjukvérden samt den 6kande anvénd-
ningen av digital personuppgiftsbehandling finns det anledning att i vissa
fall forenkla informationsdelningen mellan olika aktorer. Eftersom dldre
personer dels utgdr en numerért stor grupp, dels har ett 6kande behov av
vard och omsorg anser regeringen att det finns anledning att underldtta och
forbattra overforing av information avseende den gruppen. Det skulle 6ka
forutséttningarna for vardgivare och omsorgsgivare att utveckla mer
effektiva arbetssitt i virden och omsorgen om dldre personer. Det skulle
ocksa gora det enklare for den enskilde och nérstdende vid fragor om
beslut och genomforande av vard- och omsorgsinsatser, om de kan ta stod
i en sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation genom att t.ex.
kunna hénvisa till en annan aktors dokumentation eller journalanteckning.
Regeringen bedomer att samma behov finns dven for personer med
funktionsnedséttning som tar emot véard- och omsorgsinsatser fran flera
aktorer.

Regeringen gav darfor utredningen i uppdrag att se 6ver mojligheten att
infora direktatkomst, i likhet med den mojlighet som i dag ges genom
sammanhallen journalféring, mellan verksamheter som avser dldre per-
soner och personer med funktionsnedséttning samt mellan sddana verk-
samheter och hélso- och sjukvérd. Utredningen har séledes ldmnat forslag
som endast omfattar behandling av personuppgifter nér det géller personer
som tar emot dldreomsorg eller insatser for personer med funktionsned-
sittning. Ett flertal remissinstanser, diribland Ostersunds kommun, Region
Gotland, Region Kalmar ldn och Region Norrbotten lyfter att det finns



behov av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation dven for andra
grupper dir samordning mellan socialtjdnst och hilso- och sjukvard ar vik-
tigt for att god kvalitet i vard och omsorg ska sdkras. Regeringen instdm-
mer i att det finns andra grupper som har behov av samhéllets stod, och
dér samordning ar avgorande for insatsernas kvalitet. Missbruksvarden ar
ett exempel pa verksamheter inom socialtjdnsten dér bestimmelserna om
individuell plan ofta far betydelse.

Regeringen anser dock att det naturliga sittet att inféra en mojlighet till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation ir att utdka de mojlig-
heter som finns i dag om sammanhéllen journalfoéring. Direktatkomst till
personuppgifter som behandlas av andra vardgivare genom sammanhallen
journalforing har varit mdjligt inom hilso- och sjukvarden sedan 2008, nér
patientdatalagen (2008:355) trddde i kraft. Regeringen anser att lagstift-
ningen avseende sammanhallen journalféring dr dndamaélsenlig och upp-
fyller det avsedda syftet att med bibehéllet integritetsskydd oka patient-
sikerheten genom enkel och snabb tillgang till information. I de fall det
forekommit brister i skyddet av patientens integritet har detta vanligtvis
berott pa en felaktig tillimpning av bestdmmelserna och inte pa lag-
stiftningen i sig och de foreskrivna skyddsétgérderna. Att anknyta till
befintlig lagstiftning ger dessutom dkade mojligheter till en enhetlig tolk-
ning i tillimpningen inom hélso- och sjukvarden men &dven inom berdrda
delar av socialtjansten.

For att tillimpa regler om sammanhallen journalforing krdvs att den
enskilde samtycker till att personuppgifter om densamme sprids till andra
aktorer. Krav pa att den enskilde ska samtycka till sammanhéllen journal-
foring ses som en atgird att skydda den enskildes integritet och som en
form av integritetshdjande atgérd (se prop. 2017/18:171 5.88). Samtycket
ska didrmed inte ses som rittslig grund for personuppgiftsbehandlingen
enligt 6.1 dataskyddsforordningen eller for att enligt artikel 9.2 i data-
skyddsforordningen fa behandla kénsliga personuppgifter. Av EU:s data-
skyddsforordning (skil 42 och 43) framgér att ett samtycke ska ldmnas
frivilligt och darfor inte bor komma i fraga som giltig rittslig grund for
behandling av personuppgifter nir det rader betydande ojdmlikhet mellan
den registrerade och den personuppgiftsansvarige, sirskilt om den person-
uppgiftsansvarige dr en offentlig myndighet. Regeringen ser svarigheter
att utdka informationsutbytet i de verksamheter dér tvingande regler mot
den enskilde kan aktualiseras. Exempel pd sadana regler &r lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard 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 tvangsatgarder
kan vidtas mot en person kan det vara ogenomforbart att ha ett system for
informationsoverforing som ar avhingigt att personen pa olika sétt sam-
tycker till vissa former av personuppgiftsbehandlingar. Regeringen anser
dérfor att andra 6vervdganden och beddmningar behover goras for det fall
generella regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
utstriackas till att omfatta andra verksamheter, sarskilt verksamheter dar
insatser kan genomforas med tvang mot personen.

Nodvindig delning eller dverforing av information mellan vérdgivare
och omsorgsgivare for att sdkerstilla att den enskilde far sdker vard ar
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tilldten redan i dag. De regler som finns i socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen om upprittande av en individuell plan 4r inte avgransade
till ndgon sdrskild grupp utan omfattar alla personer som behdver en
individuell plan for att f& sina behov tillgodosedda. Skyldigheten att
uppritta en individuell plan ar inte heller avgrinsad till vissa aldersgrupper
utan giller 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 hélso- och sjukvard nér det behovs for att ge den
enskilde nédvéndig vard, behandling och annat stéd ar vél avviagda mot
ritten till skydd for den personliga integriteten. Detta lagstiftningsdrende
avser dock att mojliggdra inréttandet av ett system som ger verksamheter
inom socialtjansten, som ror vissa insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsittning, och hélso- och sjukvérden, att genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande fa tillgang till varandras vérd-
och omsorgsdokumentation.

Riksforeningen for skolskéterskor menar att det finns utmaningar i att
tolka lagforslagen nér det giller om de omfattar elevhélsans medicinska
insats. Regeringen instdimmer i att utredningen inte ar tydlig géllande i
vilken mén lagforslagen omfattar elevhilsans medicinska insats. Det finns
dock inte mojlighet att utreda fragan ndrmare inom ramen for detta lagstift-
ningsarbete. Socialstyrelsen och Skolverket anger att skolor ocksa kan ta
del av en elevs journaler om vardgivarna deltar i s& kallad sammanhéllen
journalforing, under forutséttning att patientdatalagens krav ar uppfyllda
(Végledning for elevhélsan, Socialstyrelsen, Skolverket, 2016, s. 60).
Socialstyrelsen och Skolverket lyfter d&ven andra mdjligheter for hur in-
formation kan delas mellan olika aktdrer runt eleven. Lagforslagen i denna
proposition syftar inte till att fordndra dagens mdjligheter till informations-
utbyte mellan elevhilsan och andra relevanta aktorer.

Utredningen har i slutbetdnkandet Ombuds tillgang till vard- och om-
sorgsuppgifter och forenklad behorighetskontroll inom véarden (SOU
2021:39) ldmnat forslag pd ytterligare utredningsarbete. Dar foreslar
utredningen att regeringen beslutar direktiv att utreda om det dr 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 vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringen gav utredningen i uppdrag att med reglerna om sammanhallen
journalforing som utgangspunkt, se ver mdjligheterna att infora liknande
regler som omfattar 4ven de delar av socialtjdnstens verksamheter som av-
ser dldre personer och personer med funktionsnedsittning 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
sammanhallen journalféring inom hilso- och sjukvérden ska det vara
frivilligt att inrdtta ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Flera remissinstanser, diribland SKR, anser att det borde vara krav pa
huvudmaénnen att upprétta system for sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, med syfte att sidkerstélla en god, effektiv och likvirdig



vard och omsorg 6ver landet. Regeringen anforde i propositionen Patient-
datalag m.m. (prop. 2007/08:126) att obligatoriska krav pd sammanhéllen
journal i helhet eller i mer begrénsade slag krivde sddana tekniska, orga-
nisatoriska och andra forutsittningar som da inte fanns inom hélso- och
sjukvarden. Regeringen anforde vidare att en tvingande lagstiftning
riskerade att lasa fast utvecklingen i ldsningar som inte skulle vara hallbara
pa sikt. Regeringen ansdg att regler som uttryckligen tillater att journal-
foring sker sammanhallet 6ver vardgivargrinser skulle stodja utvecklingen
och diarmed forbéttra forutsdttningarna till en sdker och effektiv hélso- och
sjukvérd (prop. 2007/08:126 s. 87-88).

I dag tillimpar sjukvardshuvudméinnen bestimmelserna om samman-
héllen journalféring genom olika tekniska 16sningar. Aven om de flesta av
sjukvérdshuvudménnen pa ndgot sitt har anslutit sig till system som
mdjliggdr sammanhallen journalforing, sd anvénder de mdjligheten pa
olika sitt och i olika utstrackning.

E-hdlsomyndigheten lyfter visserligen fram i delredovisningen av
uppdraget att foresla hur sammanhallen journalforing kan nyttjas i storre
utstriackning (S2021/03119), att frivilligheten att ansluta sig till samman-
héllen journalforing ar ett av hindren for dess funktionalitet. Om inte
tillrackligt ménga vardenheter ansluter sig till systemet, saknas nddvindig
information om patienter och da blir systemet inte till nytta. E-hélso-
myndigheten lyfter dock &ven fram andra hinder, sdésom kostnaden for att
ansluta sig som kan uppfattas som for hog for mindre vardenheter, eller att
de tekniska forutsdttningarna saknas och att kostnaderna for tekniska
anpassningar dr for hoga visavi forviantad nytta med sammanhéllen
journalforing. E-hilsomyndigheten foreslar i slutrapporten av samma upp-
drag, Sammanhaéllen journalforing, mojligheter till digital informations-
forsorjning pé hélsodataomréadet (2022) ett visst matt av obligatorium for
vissa prioriterade informationsméngder inom sammanhallen journal-
foring. E-hdlsomyndigheten menar ocksa att en forutséttning for att en ny
lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska f4 onskad
genomslagskraft dr att omsorgens tillimpning av klassifikationer, standar-
der och begrepp blir mer enhetlig.

Regeringen anser att mojligheten att upprétta en sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation for vissa grupper okar forutsittningarna for en
sdker och trygg vard och omsorg ytterligare, for bade regioner och kom-
muner. Det skulle 6ka incitamentet att investera i teknisk utveckling av
anvindarvénliga system som &r anpassade till bade regioners och kom-
muners behov och forutsédttningar. Forutom de tekniska forutsattningarna
behover ytterligare arbete ske hos bade myndigheter och hos huvudmén
respektive utforare for att frimja anvindningen av enhetliga begrepp,
strukturerad dokumentation och journalféring. Regeringen anser att
mdjligheten till att upprétta system for sammanhaéllen vard- och omsorgs-
dokumentation ar en del av ett langsiktigt utvecklingsarbete inom béde
region och kommun for att en séker och god vard och omsorg ska kunna
tillhandahallas, samtidigt som enskildas integritetskénsliga uppgifter
behandlas pa ett sitt som tillgodoser fysiska personers skydd avseende
behandlingen av personuppgifter. Som angetts ovan sa finns det ocksa
flera utvecklingsomraden inom bade kommuner och regioner for att den
legala mojligheten till sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation
ska kunna nyttjas optimalt. Kommunerna och regionerna har ocksa att ta
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stdllning till i vilken utstrackning sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation ska anvindas i deras verksamheter. Lagforslaget mojliggor
nationella, regionala eller lokala system.

Tillgdng till information ska ges genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

Regeringen foreslar att hilso- och sjukvarden och verksamheter inom
socialtjansten som avser édldre personer eller personer med funktionsned-
sdttning ska ges mojlighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgs-
dokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Med direktdatkomst 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 innehallet i registret eller data-
basen. I begreppet ligger ocksé att den som é&r personuppgiftsansvarig for
registret eller databasen inte har ndgon kontroll dver vilka uppgifter som
mottagaren vid ett visst soktillfdlle tar del av. Med begreppet annat elek-
troniskt utlimnande avses sddan elektronisk dverforing av uppgifter som
inte sker genom direktatkomst, t.ex. e-post, USB-minne eller genom en
s.k. fraga-svar-funktion dér anvidndaren kan stilla en fraga med begiran
om utlimnande av uppgifter i ett sammanhéllet system, och dérefter fa ett
samlat svar fran flera vardgivare eller omsorgsgivare.

Inom socialtjanstens verksamheter for dldre personer och personer med
funktionsnedsattning finns det enligt regeringens uppfattning éverviagande
fordelar med att ge mdjlighet till atkomst genom bade direktatkomst och
annat elektroniskt utlimnande. Direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande (t.ex. en elektronisk fraga-svar-funktion) ger mojlighet for den
som behdver en uppgift att snabbt i dtkomst till denna. Som exempel pa
en vanligt forekommande situation d& detta ar sérskilt vardefullt kan
ndmnas bistindshandldggares behov av information fran utféraren om
omsorgsmottagarens situation for att snabbt kunna folja upp behovet av
insatser och justera utférarens uppdrag ndr omsorgsmottagarens situation
forandras. Atkomst till sidan information genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande besparar ocksa utfoéraren arbete, eftersom ut-
foraren annars maste kontakta bistdndshandldggaren och beskriva den
dndrade situationen. Detta ar ur effektivitetssynpunkt viktigt, eftersom
socialtjénstens resurser blir alltmer anstringda med en 6kande andel dldre
personer. Direktitkomst, eller elektroniskt utlimnande genom en fraga-
svar-funktion, innebér dven fordelar fran informationssakerhetssynpunkt.
Eftersom utlimnande pa annat sitt, t.ex. via e-post, ofta inte uppfyller
dataskyddskraven nér det géller sikerhet kan det innebéra att obehdriga
lattare far tillgéng till uppgifterna. Uppgifter som ldmnas ut via exempelvis
e-post riskerar ocksé att bli inaktuella, eftersom de inte uppdateras auto-
matiskt. Direktatkomst, eller en elektronisk fraga-svar-funktion, har ocksa
fordelen att den minskar risken for forvanskning av den information som
overfors och for att man missar att overfora relevant information. Detta
blir sérskilt tydligt ndr man ser till behovet hos utférare som arbetar néra
en omsorgsmottagare, att f4 del av personuppgifter om omsorgsmottagar-
en. Att gbra som man gor i dag, dvs. anteckna det viktigaste pa post-it-
lappar eller i en parm eller dagbok som forvaras hos omsorgsmottagaren



och som de olika utforarna kan ldsa och dokumentera i, dr inte ett till-
rackligt sékert sétt att hantera sa viktig och kénslig information.

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

Risker ur ett sekretessperspektiv

Halso- och sjukvarden och socialtjansten dr informationsintensiva sektorer
som behandlar stora méngder personuppgifter och det dr darfor av stor vikt
att skyddet for den personliga integriteten respekteras. Manga av upp-
gifterna ror hilsa och personliga forhallanden och &r av integritetskénslig
karaktir. Om dokumentationen gors tillginglig mellan olika omsorgsgiv-
are inom socialtjdnsten genom direktadtkomst, innebdr det att sekretes-
skyddade uppgifter blir elektroniskt tillgéngliga for andra omsorgsgivare
utan att det i varje enskilt fall gors en sekretessprovning i samband med
utlimnandet. Skyddet av uppgifterna ar 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 inte-
gritetsperspektiv ar att en allmén handling hos en myndighet ocksé utgor
en allmén handling hos den myndighet som har tillgang till handlingen
genom ett system med direktatkomst. Exempelvis utgor en allmén hand-
ling i ett system med sammanhéllen journalféring i regel en allmén hand-
ling hos alla anslutna myndigheter, oberoende av vilken myndighet som
har fort in uppgifterna i systemet. Det innebér att det 4r mojligt for allmén-
heten att begéra utlimnande av en handling fran alla de anslutna myndig-
heterna. Ju fler myndigheter som har direktatkomst till uppgifter i ett
gemensamt informationshanteringssystem, desto fler myndigheter kan all-
minheten vinda sig till med begéran om att fa tillgéng till dessa uppgifter.
Nir det handlar om den foreslagna méjligheten till sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation sa ror det sig om utlimnande genom direkt-
atkomst mellan omsorgsgivare eller mellan omsorgsgivare och vardgivare.
I realiteten Okar inte allmédnhetens mojlighet att ta del av handlingarna, da
sekretesskyddet &r lika starkt hos bade utlimnande och mottagande
myndighet inom det informationssystemet for den sammanhallna vérd-
och omsorgsdokumentationen. Daremot kan omsténdigheten att en allmén
handling hos samtliga myndigheter som forvarar dem pa det sétt som avses
i 2kap. 6 § forsta stycket tryckfrihetsférordningen innebédra att den
myndighet som far en framstéllan om utlimnande av allmén handling,
maste ta del av handlingen for att kunna géra en sekretessprovning. Detta
giller oaktat att de villkor som uppstills for att fa behandla uppgifterna
inte dr uppfyllda. Uppgifterna i den allménna handlingen kan pé sa sitt
komma att spridas till den eller de personer hos de mottagande myndig-
heterna som ska gora en sekretessprovning. Forhallandet kan dérfor
innebéra en ofdrutsebar spridning av uppgifterna utanfor den myndighet
som samlat in dem. Vid sammanhallen journalforing har detta 16sts genom
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inforandet av en bestimmelse om absolut sekretess 1 vissa fall. Detta
regleras genom en bestdmmelse 25 kap. 2 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) som innebdr att sekretess géller for uppgifter som har
gjorts tillgdngliga genom patientdatalagens regler om sammanhéllen
journalforing, om forutsittningarna for att vardgivaren ska fa behandla
uppgifterna inte &r uppfyllda. Ar dessa villkor inte uppfyllda giller absolut
sekretess for uppgifterna, vilket innebar att de inte far lamnas ut och nédgon
nirmare sekretessprovning behdver inte géras. Som tidigare angetts utgér
regeringens forslag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
frdn nuvarande regler om sammanhéllen journalforing. Dérfor foljer det
naturligt att uppgifter om den enskildes personliga forhallande kan
skyddas pad samma sitt som i bestimmelserna i patientdatalagen. Detta
beskrivs utforligare i avsnitt 7.2 och 7.3.

Risker ur ett dataskyddsperspektiv

Direktatkomst anses dven utgoéra en sérskild integritetsrisk ur ett data-
skyddsperspektiv. Ett skl till detta kan vara den omsténdigheten att den
utlimnande myndigheten eller aktoren, i det hir fallet vardgivaren eller
omsorgsgivaren, inte har kontroll ver vilka uppgifter som mottagaren vid
varje enskilt tillfille tar del av och vem som tar del av uppgifterna.
Majligheten att infora direktatkomst mellan olika omsorgsgivare innebér
att informationen potentiellt kan formedlas till en betydligt storre krets av
personer 4n tidigare, eftersom manga fler anvindare kommer att kunna ta
del av omsorgsmottagarnas personuppgifter. Direktatkomst kan ocksa
innebéra att det dr svarare att sikerstdlla att obehoriga inte tar del av
personuppgifter.

Ytterligare en risk med direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande
ar att uppgifter om en enskild lattare kan kopieras och lagras hos mot-
tagande vérdgivare eller omsorgsgivare, d&ven om det inte finns nagot
behov av en sddan lagring. Sddan hantering av personuppgifter kan sté i
strid med principen om uppgiftsminimering i EU:s dataskyddsforordning.
Hir kan det ocksd uppmarksammas att det finns bestimmelser i EU:s
dataskyddsforordning som ar generellt tillimpliga och som har betydelse
i detta sammanhang. Enligt artikel 29 i dataskyddsforordningen féar person-
uppgiftsbitradet och personer som utfér arbete under den personuppgifts-
ansvariges eller personuppgiftsbitradets Gverinseende, och som far till-
gang till personuppgifter, endast behandla uppgifterna pé instruktion frén
den personuppgiftsansvarige. Det géller sdvida han eller hon inte &r
skyldig att gora det enligt EU-rétten eller medlemsstaternas nationella ritt.
Vidare aligger det den personuppgiftsansvarige och personuppgiftsbitrad-
et att tydligt instruera de personer som kommer att anvénda system om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om hur systemet far
anvindas. Enligt artikel 32.4 i dataskyddsfoérordningen ska den person-
uppgiftsansvarige och personuppgiftsbitriadet vidta atgarder for att siker-
stilla att varje fysisk person som utfor arbete och som far tillgang till
personuppgifter under den personuppgiftsansvariges eller personuppgifts-
bitrddets Overinseende, endast behandlar dessa pé instruktion frén den
personuppgiftsansvarige, om inte EU-rdtten eller medlemsstaternas
nationella rétt dlagger honom eller henne att gora det.



En annan omstandighet som kan ses som en integritetsrisk &r att det ror
sig om behandling av kénsliga personuppgifter. Inom socialtjénstens verk-
samhet avseende dldre personer och personer med funktionsnedséttning
finns det som regel behov av att behandla uppgifter om omsorgsmottagar-
ens hélsa, eftersom hélsan oftast dr anledningen till de beviljade insatserna.
Detta géller inte bara uppgifter om psykisk och fysisk hélsa, utan dven
uppgifter om t.ex. hjdlpmedel. Att stora méngder personuppgifter av
kénslig natur halls samlade och finns potentiellt tillgangliga for ett storre
antal omsorgsgivare kan uppfattas som oroande av vissa omsorgsmottag-
are. Detsamma géller journaluppgifter fran hilso- och sjukvarden som
riskerar fa storre spridning dn vad som ar motiverat.

Inom socialtjdnsten 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 sddant 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 funktionsnedséttning, forekomma uppgifter om
att nagon ar foremal for ekonomiskt eller annat stod frén socialtjansten.
For vissa kan uppgifter om att vederborande 6ver huvud taget dr foremal
for utredning hos socialtjansten anses utgdra 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 innehélla detaljerad information
om omsorgsmottagarens vanor, sinnesstimning eller erfarenheter, upp-
gifter som sammantaget narmar sig en form av kartlaggning av omsorgs-
mottagaren. Denna information kan samlat ge en mycket nargéngen bild
av omsorgsmottagarens liv. Det har framforts att vissa omsorgsmottagare
uppfattar denna typ av information som adn mer utlimnande eller inte-
gritetskinslig dn uppgifter om hélsa, och ddrmed ocksa ser det som en
storre integritetsrisk att fler personer potentiellt kan fa tillgdng till upp-
gifterna. 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 4r motiverat
i tjnsten, av t.ex. nyfikenhet.

Det ar av avgdrande betydelse for omsorgsmottagarens fortroende for
ett system med sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation, som
mojliggor direktatkomst for flera véardgivare eller omsorgsgivare, att
direktdtkomsten bara anvinds for syften och i situationer som omsorgs-
mottagaren kan forutse och ha kontroll 6ver. Det kan ocksa ha betydelse
for den enskildes fortroende for socialtjinstens verksamhet. En viktig del
av skyddet for den personliga integriteten dr omsorgsmottagarens mojlig-
het att sjdlv bestimma dver tillgdngen till, och behandlingen av, hans eller
hennes personuppgifter. Systemet for sammanhallen journalféring i
patientdatalagen lutar sig mot det faktum att patienten har mojlighet att
motsitta sig att hans eller hennes uppgifter tillgédngliggdrs i ett system med
sammanhallen journalforing, samt maste 1dmna sitt samtycke till person-
uppgiftsbehandling hos en mottagande vardgivare. Det har framforts att
det manga ganger dr svart att sérskilja olika insatser fran socialtjansten &t
en person och att det darfor ar viktigt att tydligt avgrénsa vilken doku-
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mentation som direktdtkomsten ska omfatta. Det finns annars risk for att
mottagaren far del av dverskottsinformation

Bland dldre personer och personer med funktionsnedséttning finns det
maénga som av olika skél varaktigt saknar formaga att ta stdllning till fragor
som ror behandling av personuppgifter. De kan t.ex. ha svart att ta till sig
information om vad ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation dr, vad ett samtycke till sidan behandling av personupp-
gifter innebér och att det finns mojlighet att motsétta sig att uppgifter gors
tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Det har ibland uppmérksammats
att det just nér det géller dldre personer och personer med funktionsned-
sdttning kan vara svérare att beddma om omsorgsmottagaren har tagit till
sig informationen och vad han eller hon vill, och ddirmed om omsorgsmot-
tagaren kan ldmna ett giltigt samtycke. Regeringen foreslar darfor sir-
skilda regler i de fall den enskilde har helt eller delvis nedsatt besluts-
formaga. Reglerna beskrivs 1 avsnitt 6.10, 6.13 och 6.14.

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
vardgivaren eller omsorgsgivaren, och dirmed ocksa mest &ndamalsenligt
for patienten eller omsorgsmottagaren. Det kan dock finnas utmaningar
ndr olika yrkesgrupper har skilda sdtt att dokumentera pa och
informationen kan tolkas eller bedomas pé olika sétt beroende pa vem som
tar del av den. Det finns darfor en risk for att information som kan vara
viktig for andra vardgivare eller omsorgsgivare uteldmnas och att
dokumenterade uppgifter feltolkas. Fljden skulle kunna bli, har det fram-
forts, att uppgifterna om patienten eller omsorgsmottagaren tas ur sitt sam-
manhang, vilket kan leda till 6kad risk for fel och missforstand. I vissa fall
kan det darfor ocksé finnas behov av muntlig kommunikation mellan olika
omsorgsgivare och mellan omsorgsgivare och vardgivare.

Det finns ocksd tveksamheter kring hur vélinformerade omsorgs-
mottagare dr om vad som finns dokumenterat om dem i omsorgsgivarnas
informationssystem. Det gor det svért for dem att bedéma vilken informa-
tion som omsorgsgivare kommer att kunna ta del av vid direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande. Det dr darfor angeldget att socialtjansten adr
tydlig om vilken information om den enskilde som skulle vara tillgdnglig
i en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Annars finns en risk
for att omsorgsmottagarna tappar fortroendet for socialtjansten och inte
lamnar all relevant information, alternativt inte ens sdker hjélp hos social-
tjansten, pa grund av oro for att tillgangen till uppgifterna i systemet inte
kommer att vara begrénsad.

Regler for integritetsstdrkande dtgdrder behovs for att minska riskerna

Vid avvdgningen mellan behovet av ett snabbt och enkelt utbyte av
omsorgsdokumentation mellan olika omsorgsgivare inom socialtjédnsten
och mellan socialtjinsten och hélso- och sjukvarden, och de integritets-
risker ett system med direktdtkomst mellan sddana verksamheter kan
innebéra, dr det av betydelse vilka integritetsstdrkande atgarder som kan
vidtas for att forhindra och forsvara intrdng i vard- och omsorgsmot-



tagarens personliga integritet. Regeringen foreslar darfor att bestimmel-
serna om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation, i likhet med
patientdatalagens reglering av sammanhallen journalféring, ska omfatta
bestimmelser som syftar till att stérka integritetsskyddet.

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

Om patienten eller omsorgsmottagaren har ett avgorande inflytande Sver
behandlingen av och tillgdngen till personuppgifterna, kan det antas att
acceptansen for ett system med direktdtkomst ar storre. Regeringen fore-
slar, i likhet med vad som géller for sammanhallen journalfring, att
patienten eller omsorgsmottagaren far inflytande &ver personuppgifts-
behandlingen i tva steg: forst genom en mdjlighet att hindra att uppgifter
tillgéngliggdrs genom att begdra av den vérdgivare eller omsorgsgivare
som dokumenterar uppgifterna att uppgifterna spérras, och sedan genom
ett krav pa patientens eller omsorgsmottagarens samtycke till att tillgdng-
liga uppgifter himtas fran en annan vardgivare eller omsorgsgivare.
Mojligheten att spérra uppgifter innebdr att en patients eller omsorgs-
mottagares uppgifter inte gors tillgdngliga for andra vérdgivare eller
omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
om patienten eller omsorgsmottagaren motsétter sig det. Patienten eller
omsorgsmottagaren har ddrmed mojlighet att motsétta sig behandlingen av
personuppgifter inom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
redan vid det tillfalle d& uppgifterna om honom eller henne dokumenteras.
Om patienten eller omsorgsmottagaren motsétter sig sddan behandling,
ska uppgifterna, pad samma sétt som sker vid sammanhéllen journalforing,
genast sparras sa att andra vardgivare eller omsorgsgivare inte kan ta del
av dem. Ritten att begéra att uppgifter sparras ska inte vara tidsbegransad.

Att uppgifterna spérras innebdr att det dokumenteras att patienten och
omsorgsmottagaren motsatt sig sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, sé att uppgifterna inte gors tillgidngliga genom direktatkomst
eller pd annat sétt ldmnas ut elektroniskt. Regeringen foreslar dock att
vissa sérskilda regler ska gilla for barn och for personer som inte endast
tillfalligt saknar forméga att ta stillning. Omsorgsgivarens mojlighet att
forcera en spérr kan upplevas som ett integritetsintrang av den vars upp-
gifter dokumenteras hos socialtjdnsten. Regeringen delar utredningens
beddmning att det inte finns skil att mojliggora for en vardgivare eller
omsorgsgivare att utan den enskildes samtycke héva en spérr av uppgifter
som dokumenterats inom socialtjdnsten. Det finns inte heller skl att tillata
en omsorgsgivare att hdva en spérr i en hélso- och sjukvardsjournal utan
den enskildes samtycke. Mgjligheten att inom hélso- och sjukvéarden hiava
en spérr i en hélso- och sjukvardsjournal utan att inhdmta den enskildes
samtycke ska kvarstd, i de fall det finns risk for patientens liv eller allvarlig
risk for dennes hélsa (akut nddsituation).

For att patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna ta stdllning till om
dokumentationen ska goras tillgénglig for andra vardgivare eller omsorgs-
givare krdvs det att han eller hon féar korrekt och begriplig information om
vad systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inne-
bar och att det &r mojligt att motsatta sig sddan behandling av personupp-
gifter. Regeringen foreslar dirfor en bestimmelse om krav pa information
till patienten eller omsorgsmottagaren innan uppgifterna gors tillgéingliga.
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Regeringen foreslar ocksé att patienten eller omsorgsmottagaren ska ha
lamnat sitt samtycke for att en vardgivare eller omsorgsgivare ska fé ta del
av personuppgifter som en annan vardgivare eller omsorgsgivare gjort till-
géngliga i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
I sddana fall dr det inte tillrdckligt att den enskilde inte motsitter sig
behandlingen, utan ett aktivt samtycke kriivs. Aven i detta sammanhang
foreslas sérskilda bestimmelser for barn och personer som inte endast
tillfalligt saknar forméaga att ta stdllning.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
digitalisering i varden (bet. 2019/20:SoU11 punkt 18, rskr.2019/20:275).
Utskottet anser att regeringen bor se over om dagens krav pé ett aktivt
samtycke for sammanhaéllen journalforing bor dndras sé att patienten antas
samtycka till att vardgivarna tar del av patientinformation till dess att mot-
satsen har meddelats. Utskottet anser ocksa att regeringen bor se 6ver om
lagéndringar behdver goras for att skapa goda mojligheter till samman-
héllen journalféring och informationsdelning dels inom hélso- och sjuk-
vérden, dels mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Vidare anser
utskottet att regeringen bor se dver mojligheten att klassificera olika typer
av vardinformation for att kunna viga skyddet av patientens integritet mot
vinsterna av att kunna anvinda patientinformationen for andra &ndamal
samt om lagstiftningen bor fortydligas sa att anhoriga kan vara ombud vid
kontakter med varden nér det géller t.ex. tidsbokningar, anmélningar och
avbokningar (bet. 2019/20:SoU11 s.87 och 88). En 6versyn av dagens krav
pad aktivt samtycke har gjorts genom utredningens betinkande och
regeringens Overviaganden i denna del. Som redogjorts for ovan anser
regeringen att det med den foreslagna lagen behdvs integritetsstarkande
atgérder for att forhindra och forsvéra intrang i patientens och omsorgs-
mottagarens personliga integritet. Regeringens beddmning ar saledes att
kravet pa samtycke fortsatt ar en viktig integritetsstiarkande atgird givet de
risker som direktditkomst medfor, och att kravet darmed ska kvarsta.
Majoriteten av remissinstanserna stoder de integritetsstdrkande atgérder
som utredningen foreslog. Regeringen bedomer att 6vervigandena i denna
del tillgodoser de delar av riksdagens tillkénnagivande som ror att se dver
krav pé aktivt samtycke. Regeringen beddmer vidare att forslagen och
bedomningen i denna proposition som helhet tillgodoser de delar av
riksdagens tillkdnnagivande som ror att skapa goda mojligheter till
sammanhallen journalféring och informationsdelning inom hilso- och
sjukvarden samt mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Regeringen avser att dterkomma i fraga om Ovriga delar av tillkdnna-
givandet. Tillkdnnagivandet dr ddrmed inte slutbehandlat.

Utdver bestimmelser som ska garantera vard- och omsorgsmottagaren
inflytande over behandlingen av personuppgifter innehaller regeringens
forslag ytterligare bestimmelser med syfte att stdrka skyddet for den
enskildes integritet. Regeringen foreslar att tillimpningsomradet for ett
system med sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation inom social-
tjansten ska vara klart och tydligt definierat, och begrénsas till viss verk-
samhet inom socialtjdnsten som avser édldre personer och personer med
funktionsnedsattning. Det dr endast omsorgsinsatser som omfattas och inte
t.ex. insatser i form av ekonomiskt bistand.

Dokumentation inom socialtjansten 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 tillgéngliga genom ett system med samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation pa grund av att de forekommer i
en gemensam dokumentation. Regeringen foreslar darfor en fortydligande
bestimmelse, som slar fast att reglerna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bara giller om dokumentationen fors for varje
omsorgsmottagare for sig.

En annan integritetsstdrkande atgérd ar att fortydliga vem som har
personuppgiftsansvaret vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Vidare krivs for direktatkomst, enligt regeringens forslag, att vissa
grundliggande forutsattningar dr uppfyllda. En vardgivare eller omsorgs-
givare far ha direktatkomst till personuppgifter bara om uppgifterna ror en
patient eller omsorgsmottagare som fér insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning eller dr foremal for en utredning om
att fa saddana insatser och uppgifterna kan antas ha betydelse for dessa
insatser. Det dr ocksa avgorande att vardgivare och omsorgsgivare inte tar
del av fler personuppgifter &n det finns behov av. Det krdvs att personupp-
gifterna kan antas ha betydelse for vardgivarens eller omsorgsgivarens
insatser for omsorgsmottagaren.

Vidare ska direktatkomst vid sammanhéllen vérd- och omsorgsdoku-
mentation bara fa anvéndas for de uttryckliga &ndaméal som anges i regle-
ringen. Undantag ska inte vara mojliga, &ven om patienten eller omsorgs-
mottagaren har gett sitt uttryckliga samtycke.

Det torde underlitta for patienten eller omsorgsmottagaren att ta stéll-
ning till frigan om direktatkomst om han eller hon kan kontrollera vilka
uppgifter dokumentationen innehaller. Regeringen foreslar dérfor att vard-
givaren eller omsorgsgivaren far medge patienten eller omsorgsmottag-
aren atkomst till sina personuppgifter och annan dokumentation genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Slutligen bor det fortydligas att det dr den som bedriver verksamheten
som har ansvar for att den interna elektroniska dtkomsten till uppgifter inte
ar mer omfattande &n vad som krévs for att insatserna for patienten eller
omsorgsmottagaren ska kunna utféras. Regeringen foreslar darfor bestdm-
melser med krav pé tilldelning av behorighet for elektronisk &tkomst,
loggning och kontroll av elektronisk &tkomst. I sammanhanget bor det
ocksa papekas att den foreslagna regleringen medfor en mdjlighet for vard-
givare och omsorgsgivare att ingd i ett system med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och ger en yttre ram for vad som ska vara
tillatet vid sddan dokumentation och direktatkomst samt annat elektroniskt
utldimnande. Inget hindrar givetvis att vardgivare eller omsorgsgivare i
sadana samarbeten tillimpar stringare krav dn vad den foreslagna
regleringen uppstéller.

Sammanfattning av avvdgningen mellan risker och integritetsstirkande
atgdarder
De flesta av remissinstanserna dr positiva till utredningens forslag och
anser att forslagen innebér en tryggare och sikrare vard och omsorg med
bibehallet integritetsskydd.

Regeringen anser dérfor att direktatkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande mellan verksamheter inom hélso- och sjukvard och social-
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tjdnsten som avser dldre personer och personer med funktionsnedséttning
ska tillatas om det samtidigt infors vissa integritetsstarkande bestimmel-
ser. Regleringen av detta bor utformas med sammanhallen journalforing
som forebild. Regeringen anser till skillnad fran Riksdagens ombudsmdn
att behovet av att mojliggora en tryggare, sékrare och effektivare vard och
omsorg genom att mdjliggora direktdtkomst mellan vard- och omsorgs-
dokumentation med bibehéllet 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 pa brister i tillimpningen, bl.a.
avsaknad av végledning. Allteftersom har dven tekniken utvecklats. Det
finns darfor béttre forutsittningar for att skapa system med tillracklig
funktion for att uppfylla lagens krav och mdjliggora en tryggare, sékrare
och effektivare vard och omsorg. Vidare avser regeringen att ge en
myndighet i uppdrag att ta fram végledning riktad till vardgivare och
omsorgsgivare med anledning av den nya lagen (avsnitt 8.3).

Vid regleringen av ett frivilligt system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation mellan verksamheter inom socialtjdnsten som av-
ser dldre personer och personer med funktionsnedsittning, samt mellan
dessa verksamheter och hélso- och sjukvérd, &r det enklast och mest dnda-
malsenligt att, pA motsvarande sétt som giller i frdga om sammanhallen
journalforing, tillita direktdtkomst i kombination med foreskrift om
absolut sekretess for verskottsinformation. Det finns dock dvervigande
fordelar med att i systemet ge mojlighet till &tkomst genom bade direkt-
atkomst och annat elektroniskt utlimnande. Forutséttningarna for elek-
troniskt utlimnande mellan verksamheter inom socialtjansten behdver for-
fattningsregleras i lag. En sérskild konsekvensbedomning 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 anvéndas uppfyller de
krav pé integritetsskydd som den nya lagen kriver innan system om
sammanhéllen 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 tillgang till, personuppgifter genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation regleras i en ny lag. Bestimmelserna
om sammanhallen journalféring flyttas darfor fran patientdatalagen till
den foreslagna lagen. Den foreslagna lagen har namnet lagen om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag till ny lag har en annan struktur och andra
rubriker. Utredningens forslag har dven en annan spréklig utformning.



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. Giteborgs
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. Vdrdforbundet menar att det ar bra att de regelverk som
géller for hilso- och sjukvard och socialtjénst si langt som mojligt sam-
ordnas och att de inte ska skilja sig & mer 4n nddvindigt. Detta &r fram-
forallt viktigt for verksamheter som bedriver vérd och omsorg integrerat.
Sandvikens kommun ar positiv till forslagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation och anser att det dr en forutséttning for att skapa
en likriktighet i landet att detta regleras i lag.

Sveriges ldkarforbund hade hellre sett att den nya regleringen hade
inhysts i patientdatalagen (2008:355), 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 bestdm-
melser om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation ska regleras i
en lag som ska kallas lagen om sammanhéllen vérd- och omsorg-
dokumentation. Reglerna om sammanhéllen journalféring i patientdata-
lagen flyttas over till den nya lagen med syfte att &stadkomma ett samlat
och overskadligt regelverk som reglerar vardgivares och omsorgsgivares
mojligheter att ta del av personuppgifter hos varandra genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

De alternativa placeringar av bestimmelserna som Sveriges Idkar-
forbund foreslar anser regeringen i likhet med utredningen kraver
andringar i lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjdnsten. Parallell lagstiftning i lagen om behandling av personupp-
gifter inom socialtjansten och patientdatalagen later sig svarligen goras i
detta lagstiftningsdrende da de bada lagstiftningarna har skiftande karak-
tér. Till exempel sa regleras inte behandlingen av personuppgifter sa detal-
jerat i lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten som i
patientdatalagen.

Bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
far tillimpas av vardgivare och omsorgsgivare avseende samma grupp av
patienter och omsorgsmottagare. Bestimmelserna ér till sin struktur upp-
byggda pa ett likartat sétt. De har ett naturligt samband med varandra.
Regeringen delar dérfor inte Sveriges ldkarforbunds synpunkt att olika
lagar 6ppnar upp for oklarheter. Regeringen anser att det ar lampligt att
skapa en ny lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation da
regleringen giller bade hilso- och sjukvarden och delar av socialtjdnsten.
Bestdmmelserna kommer ddrmed att fungera som en brygga mellan dessa
verksambheter.

Enligt Lagradet krivs det en hel del arbete med att strukturera upp
reglerna i lagen och det finns dven manga detaljer i lagtexten och i rubrik-
erna att Overvdga narmare. Lagradet anser att det inte finns anledning att
dela in lagen i kapitel pa det sitt som foreslas. I stéllet foreslar Lagradet
att lagen antingen delas in i flera kapitel, eller att kapitelindelningen tas
bort och att rubriker som tydliggor de olika delarna av lagen laggs in. En
sadan Oversyn som Lagradet efterfragar har gjorts. Regeringen foreslar att
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lagen delas in i fyra kapitel och att fler rubriker anvénds for att fortydliga
strukturen och de olika bestimmelserna. Dessa fordndringar innebér inga
fordndringar i sak. Vidare har sprakliga fordndringar gjorts i lagtexten.

6 Overviganden och forslag om
sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

6.1 Forklaringar av centrala uttryck i lagen

Regeringens forslag: I den foreslagna lagen forklaras centrala uttryck.
Dessa uttryck dr EU:s dataskyddsforordning, hélso- och sjukvard,
insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning,
omsorgsgivare, omsorgsmottagare, patient, sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation och vardgivare.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens beskrivning av betydelsen av uttrycken omsorgs-
givare och vardgivare dr nagot sprakligt annorlunda.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har haft ndgra invandningar
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 bemots 1 avsnitt 6.3).
Flera kommuner och regioner lyfter att definitionen av éldre skiljer sig &t
over landet. Liknande synpunkter har ldmnats om begreppet funktionsned-
sdttning som inte anvands liktydigt och kan variera, och att det kan bidra
till skillnader i landet.

Huddinge kommun anser att malgruppen inom socialtjansten maste
definieras pa ett tydligare sitt, sé att grupper som t.ex. omsorgsmottagare
med psykiska funktionsnedséttningar utesluts. Sveriges Idkarforbund
menar att definitionen om vem som bendmns &ldre, eller vad som anses
vara en funktionsnedsittning 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
ndr en enskild anses vara dldre skiljer sig at. Inspektionen for vdard och
omsorg anser att det dr oklart om en yngre person som har demenssjukdom
och som beviljats insatsen sérskilt boende kan séigas omfattas av den fore-
slagna lagstiftningen.

Skilen for regeringens forslag

Eftersom den foreslagna lagens tillimpningsomréde skér &ver flera verk-
samheter och syftar till att mojliggdra 6kad samverkan mellan olika verk-
samhetsomraden, finns det ocksa utmaningar med att mellan de olika verk-



samhetsomradena skapa en samsyn om hur den foreslagna lagen ska for-
stds. Regeringen foreslar darfor, 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 mdalgrupper och mdalomrdden for den foreslagna
lagstiftningen

Betydelsen av hdlso- och sjukvdrd dverensstimmer inte helt med den
betydelse som anvénds i patientdatalagen (2008:355). Lagen (2018:744)
om forsdkringsmedicinska utredningar och lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar omfattas inte av
uttrycket hdlso- och sjukvérd i den foreslagna lagen. I forklaringen av
uttrycket hilso- och sjukvard i prop. 2007/08:126 s. 49 f. ska noteras att
den forklaringen innehaller en hénvisning till den upphéivda lagen
(1944:133) om kastrering. Nér denna lag upphévdes uttalades i forarbetena
att detta foranledde foljdandringar i bl.a. patientdatalagen innebérande att
hinvisningen till kastreringslagen dndrades till en hénvisning till ”den
upphivda” kastreringslagen. Skalet till detta var att bestimmelser i patient-
datalagen om exempelvis hantering och bevarande av journalhandlingar
som forts i verksamhet enligt kastreringslagen borde gilla dven efter
lagens upphdvande. Regeringen bedomer att sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kan innebéra hantering av personuppgifter i verk-
samhet som avses i kastreringslagen och anser darfor att hanvisningen till
”den upphivda” kastreringslagen ska finnas med i den aktuella forklaring-
en.

Syftet med uttrycket insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsdttning ar att pa enkelt sitt lyfta fram malgruppen och vilka
insatser som den foreslagna lagen omfattar. Regeringen foreslar darfor att
uttrycket ska forklaras sé att det handlar om insatser som beslutas utifran
vissa tydligt utpekade lagrum. Vilka insatser och vilka lagrum det ror sig
om beskrivs i avsnitt 6.3. 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 pa en séddan insats dr hemtjanst. Det
preciseras inte heller i socialtjanstlagen (2001:453) vad som avses med
dldre. Det ligger déarfor inom kommunernas befogenhet att i tillimpningen
nérmare precisera vilken alder 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 likarférbund foreslar en definition som
utgar fran en mer detaljerad beskrivning av vilka typer av insatser som
avses ligga till grund for avgransningen. I forslaget finns det angivet vissa
sorters insatser och regeringen anser att en mer detaljerad lista av insatser
riskerar att bli inaktuell i takt med att dldreomsorgen moderniseras.
Kommunerna dr fria att utforma stodet till dldre personer pa det sétt de
finner lampligt. Attilag beskriva vilka insatser som beviljas édldre personer
menar regeringen kan hdmma en nddvéndig utveckling av dldreomsorgen.
Regeringen anser dérfor att det mest naturliga forslaget &r att lata kom-
munerna i sin tillimpning avgéra vem som ska anses vara dldre. Flera
remissinstanser, déribland flera regioner och kommuner samt Social-
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styrelsen, papekar att det kan bidra till att tillimpningen av den foreslagna
lagen kommer att variera dver landet. Regeringen bedémer dock att
variationerna &ver 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 ar 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
funktionsnedsattningar. 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 harror fran samspel mellan personer med funktions-
nedséttningar och hinder som &r betingade av attityder och miljon, vilka
motverkar dessa personers fulla och verkliga deltagande i samhéllet pa lika
villkor som andra. Det finns i 5 kap. socialtjédnstlagen under rubriken Sér-
skilda bestammelser for olika grupper, med underrubrik Ménniskor med
funktionshinder, bestimmelser om att socialndimnden ska verka for att
ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skédl moter betydande
svérigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap
och att leva som andra (5 kap. 7 §). I Socialstyrelsens termbank anges i sin
tur att begreppet funktionshinder innebér en “’begransning som en funk-
tionsnedséttning innebér for en person i relation till omgivningen™ och att
funktionsnedsittning innebar “nedsdttning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsformaga”. I lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade finns det uppraknat vilka personer som har rétt
till stéd enligt den lagen. Det framgar har att lagen ger rétt till stod for
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
med betydande och bestdende begdvningsmaéssigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom,
eller med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt &ldrande, om de fororsakar betydande
svérigheter i den dagliga livsforingen 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 funktionsnedséttning ska
tolkas brett. Vad géller Inspektionen for vard och omsorgs synpunkt om
stillningen 1 lagforslaget for yngre personer som har demenssjukdom
anser regeringen att &ven om demenssjukdom visserligen dr vanligare i
hogre éldrar, &r det inte en del av det naturliga &ldrandet. Demenssjuk-
domar orsakar bl.a. kognitiva funktionsnedséttningar som t.ex. afasi och
apraxi. Regeringen anser darfor att ocksa yngre personer med demens-
sjukdom kan anses omfattas av den foreslagna lagstiftningen &ven om de
insatser som den enskilde har beviljats 4r sddana att de vanligtvis beviljas
dldre personer.

Det finns sammanfattningsvis ingen enhetlig definition av vad som
avses med vare sig dldre personer eller personer med funktionsnedsittning.
Nar det giller gruppen édldre personer framstir det enligt regeringens
mening inte heller som lampligt att i en lag om sammanhéllen vard- och



omsorgsdokumentation sérskilt precisera vad som avses med éldre per-
soner, eftersom detta skulle kunna fa paverkan pd kommunernas befogen-
het att tolka socialtjanstlagen och ddrmed deras sjélvbestimmande.

Bestdmmelserna i lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
avser bara insatser for personer med funktionsnedsattningar. I socialtjanst-
lagen finns bestdimmelser som avser insatser for just dldre personer eller
personer med funktionsnedsattningar, 4 kap. 2 a § och 5 kap. 5 och 7 §§.
Ocksé 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen innehéller bestimmelser
om insatser, hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst
for att underlétta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med
andra, som ofta lamnas till dldre personer och personer med funktions-
nedséttning pa grund av behov som uppstatt till f61jd av hog alder eller
funktionsnedséittning.

Regeringen anser att betydelsen av uttrycket omsorgsgivare 1 den
foreslagna lagen bor vara “myndighet i kommun eller region som har
ansvar for eller utfor insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning samt annan juridisk person eller enskild ndrings-
idkare som utfor sddana insatser”. Detta sdtt att beskriva uttryckets
betydelse innebdr en viss skillnad fran utredningens forslag. Ansvaret for
de i lagen aktuella insatserna eller utforandet av insatser aligger kommun
eller region. Det bor darfor redan av betydelsen av uttrycket omsorgs-
givare framg4 att det ar friga om myndighet i kommun eller region. Vidare
kan kommun eller region lata ndgon annan utfora de insatser som kommun
eller region ansvarar for. Det kan vara friga om andra juridiska personer,
t.ex. bolag eller enskilda néringsidkare, som utfor insatserna. For att 6ka
lasvanligheten i den hdr propositionen kommer dessa att omtalas som
privata omsorgsgivare i de delar som rér sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. JAmfor nedan om privata vardgivare.

Négon bendmning pa vem som dokumenterar, och som skulle kunna
anvindas i den foreslagna lagen, finns inte i lagen (2001:454) om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Dir anvénds endast benim-
ningen socialtjdnsten som beskrivs som ett antal vitt skilda verksamheter
(se 2 §). I socialtjanstlagen finns inte heller ndgon bendmning, det anges
t.ex.i11 kap. 5 § bara att handldggning ska dokumenteras och inte av vem.
For att de foreslagna bestimmelserna inte ska bli for svérldsta, anser
regeringen att det dr lampligt med en gemensam bendmning pa dem som
har mgjlighet till tillgang genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande till uppgifter inom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation. I regelverket om sammanhallen journalforing i 6 kap. patient-
datalagen bendmns de som har mojlighet till direktdtkomst vdrdgivare,
genom att man anger att en vardgivare far ha direktatkomst till person-
uppgifter som behandlas av andra vardgivare. Med vardgivare i 1 kap. 3 §
patientdatalagen avses statlig myndighet, region och kommun i fraga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen
har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd (privat vérd-
givare). Uttrycket vardgivare forekommer dven i hélso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), dir det forklaras som statlig myndighet, region, kommun,
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvérdsverksamhet (2 kap. 3 §). Uttrycket omsorgsgivare paminner
mycket om uttrycket virdgivare som anvinds i regelverket om samman-
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och omsorgsdokumentation ar avsedd att efterlikna. Uttrycket omsorgs-
givare dr inte definierat i Socialstyrelsens termbank och savitt kint
anvénds det inte heller pa ett sddant sétt inom omradet for omsorg, véard
och hélsa att det finns risk fér sammanblandning eller otydlighet.

Lagradet konstaterar att lagradsremissens definition av uttrycken om-
sorgsgivare och vardgivare skiljer sig markant at utan att det kommenteras
varfor definitionerna &r s& olika. I friga om omsorgsgivare utgér varje
nidmnd eller liknande en omsorgsgivare. Regleringen om vardgivare
bygger pé att inte varje nimnd eller annan myndighet dr vardgivare utan
att det 4r kommunen eller regionen som &r véardgivare. Om t.ex. olika
kommunala myndigheter och bolag i en kommun ska anses som en och
samma vardgivare, ér det inte bestimmelserna i t.ex. den foreslagna lagen
om behandling av uppgifter som annan vardgivare gor tillgéngliga som ska
tillimpas. I stéllet blir det reglerna i 5 kap. 4 § patientdatalagen om direkt-
atkomst samt reglerna om inre sekretess i den lagen som kan bli tillamp-
liga. Om det &r ett statligt, kommunalt eller regionalt bolag som utfor
insatsen, uppkommer frdgan om huruvida detta bolag ska ses som en
juridisk person som utfor insatser som en privat omsorgsgivare. Det anser
Lagradet bor kommenteras.

Regeringen anser att uttrycken omsorgsgivare och véardgivare ar lamp-
liga att anvinda i den foreslagna lagstiftningen. Det finns dock skillnader
mellan uttrycken omsorgsgivare och vardgivare. Den myndighet inom en
kommun eller en region som har ansvar for insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsittning eller kommunala utforare eller ndgon
annan juridisk person eller enskild néringsidkare av sddana insatser ar i
den nya lagen att anse som omsorgsgivare. Vad giller socialtjdnsten och
dess insatser for omsorgsmottagare dr detta en friga om myndighets-
utdvning mot enskilda och omfattar handldggning av drende och genom-
forande av de beslutade insatserna. Vad géller hilso- och sjukvard ar det
diremot oftast fraga om faktiskt handlande. Det finns darfor anledning att
ha vissa skillnader mellan uttrycken omsorgsgivare respektive vardgivare.
Naér det géller uttrycken annan juridisk person och enskild néringsidkare,
se forfattningskommentaren till 1 kap. 1 §.

Vad giller uttrycket vardgivare s anses vardgivaren vara densamma om
t.ex. en region driver en vardcentral och ett sjukhus eller om regionen
driver ett sjukhus som har olika vérdenheter. I patientdatalagen finns
bestammelser om mdjligheten for en patient att kunna motsétta sig att vissa
personuppgifter hos en vardenhet eller inom en vardprocess gors tillgang-
liga genom elektronisk dtkomst for den som arbetar vid en annan vard-
enhet eller inom en annan vardprocess hos samma vardgivare (se 4 kap.
4 § patientdatalagen). Vardgivaren ska vid sadana tillfdllen spérra
uppgiften, en s.k. inre sparr. Om en region eller en kommun bedriver
hélso- och sjukvérd genom flera myndigheter, far en sadan myndighet ha
direktatkomst till personuppgifter som behandlas av nadgon annan séddan
myndighet i samma region eller kommun (se 5 kap. 4 § andra stycket
patientdatalagen). For att hélso- och sjukvardsmyndigheter inom en
vardgivare ska kunna ges elektronisk tillgang till varandras person-
uppgifter enligt bestimmelserna i 4 kap. patientdatalagen &r det i praktiken
en forutsdttning att ett utlimnande genom direktitkomst tillats (se prop.
2007/08:126 s. 245). Regeringen ser ingen anledning att dndra betydelsen



av uttrycket vérdgivare eller den nuvarande reglering som giller
personuppgiftsbehandlingen inom en vardgivare, och dirmed kommer
bestimmelserna 1 4 och 5 kap. patientdatalagen att vara gillande.
Regeringen vill i detta sammanhang understryka att detta lagstiftnings-
drende syftar till att forbattra forutsittningarna for informationséverforing
mellan olika vardgivare och omsorgsgivare genom sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation.

Regeringen anser att det inte heller finns anledning att i den nya lagens
bestimmelse om betydelsen av uttrycken sirskilt bendmna vardgivare
eller omsorgsgivare som offentliga eller privata. Formuleringarna om
offentliga eller privata vardgivare eller omsorgsgivare anvands inte i den
nya lagen i Ovrigt. I forhéllande till utredningens och lagrddsremissens
forslag till betydelse av uttrycken omsorgsgivare och vérdgivare gors
dérmed inte en uppdelning mellan offentliga och privata vardgivare och
omsorgsgivare. Detta medfor inga dndringar i sak vad géller den nya lagen.
Diaremot omtalas bade privata vardgivare och privata omsorgsgivare i den
hér propositionen, i syfte att 6ka ldsvanligheten.

Aven statliga myndigheter kan vara vardgivare. Vissa myndigheter kan
utféra hélso- och sjukvard parallellt med annan verksamhet som
myndigheterna bedriver t.ex. hos universitet och hogskolor, Statens
institutionsstyrelse, Kriminalvdrden eller Totalforsvarets plikt- och
provningsverk. Sddana statliga myndigheter &r vérdgivare i lagen om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

En vardgivare eller omsorgsgivare kan &ven vara en fysisk person som
bedriver hélso- och sjukvéardsverksamhet eller utfor socialtjénstinsatser i
en enskild firma eller en juridisk person t.ex. ett aktiebolag, en stiftelse, ett
handelsbolag eller liknande.

Bolag, foreningar och stiftelser som avses i 2 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), dvs. aktiebolag, handelsbolag, ekonomiska
foreningar och stiftelser dir kommuner eller regioner utdvar ett rattsligt
bestimmande inflytande, ska vid tillimpningen av offentlighets- och
sekretesslagen jamstillas med myndigheter. Detta medfor bl.a. att dessa
har att tillimpa tryckfrihetsforordningens regler om rétt att ta del av
allménna handlingar och offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser.
Sadana bolag, foreningar och stiftelser, dr egna juridiska personer och
utgdr sjilvstindiga vérdgivare eller omsorgsgivare. Aven bolag,
foreningar och stiftelser dar kommuner eller regioner inte utdvar ett
rattsligt bestimmande inflytande dr egna juridiska personer och utgdr
sjalvstandiga vardgivare eller omsorgsgivare. Nagra statligt dgda bolag
som bedriver hélso- och sjukvard eller utfor socialtjdnstinsatser som
omfattas av den nya lagen bedoms inte finnas.

For att bendmna den person som fatt eller far insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedséttning ska i den foreslagna lagen
uttrycket omsorgsmottagare anvindas. Uttrycket omsorgsmottagare
passar vl thop med uttrycket omsorgsgivare. Uttrycket omsorgsmottagare
ar inte heller preciserat i ndgon annan lagstiftning eller i Socialstyrelsens
termbank och enligt vad regeringen kénner till anvénds det inte heller pa
ett sddant sétt inom omréadet for omsorg, vard och hélsa att det finns risk
for sammanblandning eller otydlighet. Ett sddant uttryck &r enligt rege-
ringens mening lampligt 4ven om en sérskild bendmning av vissa skulle
kunna uppfattas som stigmatiserande eller otidsenlig. Det &r bara avsett att
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anvindas i den foreslagna lagen om sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation och vid tillimpning av denna, och inte generellt inom
socialtjénsten.

Regeringen foreslar att forklaringen av uttrycket patient utgér ifrdn
Socialstyrelsens termbank. Dar har begreppet patient innebdrden person
som erhaller eller &r registrerad for att erhdlla 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 géra ndgon materiell dndring i géllande regler om samman-
hallen journalforing sa beddmer regeringen att uttrycket patient ska anvéin-
das 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 upphévande av direktiv
95/46/EG (allméin dataskyddsforordning).

Uttryck som beskriver lagens centrala omrade

Sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation forklaras som ett elek-
troniskt system som mojliggdr for vardgivare och omsorgsgivare att ge
eller fa tillgang till personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgs-
givare genom direktitkomst eller annat -elektroniskt utlimnande.
Regeringens forslag innebir att det som idag kallas sammanhallen
journalforing i stéllet ska bendmnas sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation, oavsett om systemet omfattar uppgifter fran bade vérd-
givare och omsorgsgivare eller inte.

6.2 Rattslig grund enligt EU:s
dataskyddsforordning och forhédllandet till
annan dataskyddsreglering

6.2.1 Sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
ar forenlig med EU:s dataskyddsforordning

Regeringens bedéomning: Det dr forenligt med EU:s dataskydds-
forordning att infora bestimmelser i svensk nationell rétt for att tillata
behandling av personuppgifter genom sammanhallen véard- och om-
sorgsdokumentation.

Den rittsliga grunden i dataskyddsforordningen for behandlingen
enligt de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation 4r att behandlingen ar nddviandig for att fullgora
en arbetsuppgift av allmént intresse enligt artikel 6.1 e men dven for att
fullgora en rattslig forpliktelse enligt artikel 6.1 c.

Stodet for bestimmelserna som tillater behandling av kénsliga per-
sonuppgifter finns i artikel 9.2 h i dataskyddsférordningen.




Utredningens bedémning 6verensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
beddmningen.

Skiilen for regeringens bedomning

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

Vidare ska bestimmelserna i den foreslagna lagen tillimpas pa en vard-
givares behandling av personuppgifter hos omsorgsgivare i vissa fall. De
ska ocksé gilla for en viss avgrinsad del av den verksamhet inom social-
tjdnsten som faller inom tillimpningsomradet for lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och omsorgsgivares
behandling av personuppgifter hos vardgivare. Den foreslagna lagen utgor
en specialreglering i forhéllande till patientdatalagen och lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten och kompletterar dessa
lagar. Den behandling av personuppgifter som far ske med stéd av den
foreslagna lagen dr ndodvéndig for att utfora en arbetsuppgift av allmint
intresse. Det giller bdde om arbetsuppgiften utfors av en offentlig
vardgivare eller omsorgsgivare och om arbetsuppgiften utfors av en privat
vardgivare eller omsorgsgivare. Behandlingen &r vidare nédvéndig pa det
sitt som avses i EU:s dataskyddsférordning. Behandling av personupp-
gifter for ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt den fore-
slagna lagen kan ske med stod av den rittsliga grunden arbetsuppgift av
allmént intresse i artikel 6.1 e i dataskyddsfoérordningen. Det ska noteras
att nér det géller sjdlva den dokumentation som socialtjédnsten och hélso-
och sjukvérden ska utfora enligt lag och foreskrifter, skulle behandlingen
kunna tillatas ocksd pa den réttsliga grunden att fullgéra en réttslig
forpliktelse (artikel 6.1 ¢ 1 EU:s dataskyddsforordning).

Behandling av kinsliga personuppgifter

Behandling av kénsliga personuppgifter ér saledes forbjuden enligt huvud-
regeln, men fér enligt artikel 9.2 h i EU:s dataskyddsforordning ske om
den dr nddvindig av skél som hor samman med bl.a. tillhandahéllande av
hélso- och sjukvard, behandling, social omsorg eller forvaltning av hélso-
och sjukvardstjanster och social omsorg och deras system.
Bestaimmelserna i den foreslagna lagen ska fa tillimpas pa vardgivares
behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen, dvs. vardgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvéarden. I 1 kap. 3 §
patientdatalagen anges vilken verksamhet som avses med hélso- och sjuk-
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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 framgér inte av EU:s dataskydds-
forordning. I forarbetena till anpassningen till dataskyddsférordningen av
lagstiftningen inom Socialdepartementets omrade gors bedomningen att
social omsorg i detta ssmmanhang innefattar sddan verksamhet som avses
i2 § lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten, se prop.
2017/18:171 s. 100. Bestimmelserna i den foreslagna lagen ska fa tillaim-
pas pé dokumentation inom viss angiven verksamhet enligt lagstiftningen
om socialtjdnst och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Den verksamhet som omfattas av den foreslagna lagen
faller, avseende bade offentliga och privata omsorgsgivare, inom tillamp-
ningsomrédet for 2 § lagen om behandling av personuppgifter inom social-
tjénsten och utgor social omsorg enligt undantagsbestimmelsen i artikel
9.2 hi EU:s dataskyddsforordning.

For att artikel 6.1 e i dataskyddsférordningen ska vara tillamplig méste
grunden for och syftet med verksamheten i fraga vara faststélld i enlighet
med EU-rdtten eller nationell ritt (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 bestdmmelser till EU:s dataskydds-
forordning, patientdatalagen, lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten och den foreslagna lagen. Vidare ér kravet pa tystnads-
plikt enligt artikel 9.3 i EU:s dataskyddsforordning uppfyllt, eftersom
sekretess géller inom hélso- och sjukvérden enligt 25 kap. offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) och inom socialtjansten enligt 26 kap.
offentlighets- och sekretesslagen. For personal inom privat hilso- och
sjukvard finns bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. patientsidkerhets-
lagen (2010:659) och for personal hos privata omsorgsgivare géller tyst-
nadsplikt enligt 15 kap. socialtjanstlagen (2001:453) och 29 § lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade.

6.2.2 Forhallandet till annan dataskyddsreglering

Regeringens forslag: Den nya lagen ska innehélla en upplysning om
att den kompletterar EU:s dataskyddsforordning, patientdatalagen,
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och fore-
skrifter 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 géilla, om inte annat foljer av den nya lagen eller
foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

I'lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten ska det
inforas en upplysning om att det finns ytterligare bestimmelser om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten i lagen om samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation i fraga om insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedséttning. En delvis mot-

svarande bestimmelse ska foras in i patientdatalagen.




Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.
Paragrafen har dock en viss annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pa for-
slaget.

Skiilen for regeringens forslag
EU:s dataskyddsforordning

EU:s dataskyddsforordning &r direkt tillimplig och har foretrade framfor
nationell lagstiftning. Den foreslagna lagen kommer déarfor endast att
innehélla bestimmelser som kompletterar eller tar 6ver bestimmelserna i
EU:s dataskyddsforordning, nir 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 data-
skyddsforordning géller. Bestimmelsen bor formuleras pa samma sitt som
i andra lagar som reglerar behandling av personuppgifter inom Social-
departementets verksamhetsomrade (se prop. 2017/18:171 s. 73 £, t.ex.
3 § lagen [1996:1156] om receptregister, 4 § lagen [2001:454] om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjansten och 1 kap. 4 § patientdata-
lagen [2008:355]).

I nu aktuellt fall 4r EU:s dataskyddsforordning direkt tillimplig och
syftet med hédnvisningen ir endast att upplysa om att EU:s dataskydds-
forordning géller. Det framstér darfor som mest lampligt att hinvisningen
dit gors dynamisk, dvs. hdnvisningen avser den vid varje tidpunkt gillande
lydelsen.

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

Dataskyddslagen

Om en annan lag eller forordning innehaller nagon 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 ar subsididr i forhallande till annan
lagstiftning som reglerar behandling av personuppgifter. Registerforfatt-
ningarna innehéller ofta en upplysning om att den generella lagen giller
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 dataskyddsférord-
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 é&r specifika for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i hélso- och sjukvérden
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samt viss del av socialtjdnsten avseende dldre personer och personer med
funktionsnedséttning. Tillimpningsomradet &r séledes avgréinsat 1 forhall-
ande till all behandling av personuppgifter som utfors pa hélso- och sjuk-
vardens och socialtjdnstens omraden. Den foreslagna lagen bor endast
innehélla de bestdmmelser som dr viktigast ur ett integritetsskydds-
perspektiv i forhallande till EU:s dataskyddsférordning 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
saddan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden som &r
helt eller delvis automatiserad eller dir uppgifterna ingér i eller ar avsedda
att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som éar tillgingliga
for sokning eller sammanstéllning enligt sirskilda kriterier. Vid sadan
behandling av personuppgifter dr dven dataskyddslagen tillimplig, men
om bestdmmelserna 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 vérd- och omsorgsdokumentation enligt den foreslagna
lagen innebér en behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
véarden, kommer ocksa patientdatalagen att vara tillimplig pa behand-
lingen. Den foreslagna lagen kompletterar patientdatalagen och innehaller
ytterligare reglering av behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvérden. For att tydliggora att sé ar 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 hilso- och sjukvérden. Likasé bor det i den foreslagna lagen upplysas
om att den kompletterar patientdatalagen. Att den foreslagna lagen kom-
pletterar patientdatalagen innebédr att bl.a. reglerna om behorighets-
tilldelning och inre sekretess i patientdatalagen géller fullt ut dven vid
sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation. Aven till den kom-
pletterande patientdatalagen finns foreskrifter som har meddelats i anslut-
ning till den lagen.

Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdinsten

Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten tillimpas vid
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten, om behandlingen ar
helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna ingar eller &r avsedda
att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som éar tillgingliga
for sokning eller sammanstillning enligt sérskilda kriterier (1 §). Den
lagen omfattar bdde myndigheter och enskilda verksamheter som hanterar
personuppgifter inom socialtjinstens omrade. Lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten innehdaller bestimmelser som kom-
pletterar eller tar dver bestimmelserna i den direkt tillimpliga EU:s data-
skyddsforordning, nar det ar tillatet. Om lagen om behandling av person-
uppgifter inom socialtjansten innehaller bestimmelser som avviker fran



vad som anges i dataskyddslagen, ska bestimmelserna i lagen om behand-
ling av personuppgifter inom socialtjansten ha foretride (4 §).

Bestaimmelserna i den foreslagna lagen ska gélla for en viss avgrdnsad
del av den verksamhet inom socialtjansten som faller inom tillimpnings-
omradet for lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.
Den foreslagna lagen utgor didrmed en specialreglering i forhallande till
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten och kom-
pletterar denna. Det finns ingen bestimmelse i lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten som anger att om en lag eller forord-
ning innehaller ndgon bestimmelse som ror behandling av personuppgifter
och som avviker fran den lagen ska den bestimmelsen tillimpas. Det bor
dérfor i lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten
inforas en upplysning om att det i den foreslagna lagen kan finnas ytter-
ligare bestimmelser om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten. Det &dr ocksé 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.

6.3 Tilldampningsomradet for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Bestimmelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation far tillimpas pa vardgivares behandling av
personuppgifter enligt patientdatalagen. Bestdmmelserna far ocksé
tillimpas pa omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares
personuppgifter enligt lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten for dokumentation enligt socialtjdnstlagen eller lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade. Det giller dock bara om
dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig.

Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till
forslaget som majliggdr ett mer effektivt informationsutbyte mellan hélso-
och sjukvarden och vissa delar av socialtjansten. Vissa remissinstanser
lyfter utmaningar att fa informationsutbytet att fungera i praktiken enligt
foreslagen lag.

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

Socialstyrelsen menar att avgransningen av tillimpningsomradet
riskerar att fragmentisera socialtjanstens dokumentation i syfte att halla
isdr vad som far ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och inte. Det kan ifragasittas om en sadan fragmentisering ligger i linje
med kravet pd att en personakt ska innehalla en journal samt upprittade
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eller for genomfoérande eller uppfoljning av insatser.

Flera remissinstanser lamnar synpunkter pa den foreslagna avgrénsning-
en pa socialtjanstens omrade, samt forslaget att det ska vara frivilligt for
huvudménnen att erbjuda sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Regeringen redogor for och beméter 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 véardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. I 6 kap. samma lag finns bestimmelser om sammanhéllen
journalforing som ger en vardgivare mojlighet att under vissa forutsatt-
ningar ha direktatkomst till personuppgifter som behandlas av andra
vardgivare och som behandlas for &ndaméal som angesi2 kap. 4 § 1 och 2
patientdatalagen. Som framgér av avsnitt 5.2 foreslas att bestimmelserna
som ror direktitkomst genom sammanhéllen journalféring utokas med
mdjligheten for vardgivare att ta del av uppgifter hos omsorgsgivare om
dldre personer och personer med funktionsnedsittning, samt for dessa
verksamheter att ta del av uppgifter fran varandra och fran hélso- och sjuk-
vérd, och att bestimmelserna ska samlas 1 en och samma lag och bendmnas
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det framgér dven att
tanken inte &r att ndgon materiell 4ndring ska ske av gillande bestimmel-
ser om sammanhdllen journalféring i patientdatalagen utan att dessa
bestimmelser ska tillimpas som tidigare med samma materiella innehall.
Bestdmmelserna om sammanhallen journalforing i patientdatalagen bor
diarmed upphévas och ersittas med bestimmelser om sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation. Det bor darfor anges i den foreslagna lagen
att bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
far tillimpas pa vardgivares behandling av personuppgifter enligt patient-
datalagen. Regeringens forslag innebar att det vi i dag kallar samman-
héllen journalforing, efter foreslagen lags ikrafttridande, ska bendmnas
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation oavsett om systemet
omfattar uppgifter fran bade vardgivare och omsorgsgivare eller inte.
Detta giller sddana personuppgifter som behandlas for dandamal som
anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen, vilket framgér av avsnitt 6.5.

Regler om sammanhdllen journalforing utokas for att omfatta
personuppgifter som behandlas av omsorgsgivare 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 socialtjansten. Som
motiveras i avsnitt 5.1 foreslar regeringen att sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation endast ska omfatta personuppgifter som behandlas av
omsorgsgivare i verksamheter som ror dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. 1 detta lagstiftningsdrende ar det fraga om att ge
mojlighet att infora direktatkomst, i likhet med den mojlighet som i dag
ges genom sammanhallen journalféring, mellan verksamheter som avser
dldre personer och personer med funktionsnedsittning samt mellan dessa



verksamheter och hélso- och sjukvérd. Tillimpningsomradet for bestim-
melserna for socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden kommer dérfor att
se olika ut ndr det giller vilka personuppgifter som far behandlas i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Hur avgrdnsningen av tillimpningen av den foreslagna lagen ska géras
pd socialtjinstens omrdde

Bestimmelser om dokumentation inom socialtjédnsten aterfinns i 11 kap.
5 § socialtjdnstlagen (2001:453). I denna bestimmelse anges att handldgg-
ning av drenden som ror enskilda samt genomforande av beslut om stdd-
insatser, vard och behandling ska dokumenteras. Det anges dven att doku-
mentationen ska utvisa beslut och atgdrder som vidtas i drendet samt
faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse. 1 21 a § lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade finns en
bestimmelse med samma innebord. Dessa bestimmelser &r dven tillimp-
liga pé enskild (privat) verksamhet (7 kap. 3 § socialtjénstlagen och 23 ¢ §
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade).

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS finns bestimmelser som ska tillimpas vid dokumentation under
handlaggning av drenden som géller enskilda samt under genomférande
och uppf6ljning av beslut om insatser i verksamhet som omfattas av doku-
mentationsskyldigheten enligt 11 kap. 5 § eller 7 kap. 3 § forsta stycket
socialtjanstlagen eller 21 a § eller 23 a § forsta stycket lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade. I dessa foreskrifter anges att
handlingar som avser personer som &r 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 dir anteckningar av betydelse
for handldggning av ett drende samt for genomforande och uppfoljning av
en insats gors i kronologisk ordning (2 kap. 1§ SOSFS 2014:5). En
personakt ska innehalla 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 upprittas och
giller enskilda ska begrénsas till att innehélla uppgifter som beddms vara
tillrackliga, vésentliga och &ndamaélsenliga i forhéllande till vad saken
giller (4 kap. 1 § SOSFS 2014:5).

Dokumentationskraven avser badde ndmnder som handldgger drenden
och féljer upp beslut om insatser, och privata och kommunala utférare vid
genomforandet av de beslutade insatserna. Det dr 1dmpligt att utgé fran de
dokumentationskrav som redan finns i dag for de aktuella verksamheterna
vid regleringen av vilka personuppgifter inom socialtjdnsten som far
behandlas enligt bestimmelserna om sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation.

Den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen inom social-
tjdnsten ska i detta lagstiftningsdrende omfatta individinriktade omsorgs-
verksamheter inom socialtjdnsten som avser dldre personer, t.ex. hemtjanst
eller dagverksamhet for personer med demenssjukdom, och personer med
funktionsnedséttningar som har insatser enligt socialtjanstlagen, t.ex.
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funktionshindrade.

Avsikten dr att omsorgsgivare som ger individinriktade insatser till dldre
personer och personer med funktionsnedséttning ska kunna infora sam-
manhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r saledes dokumenta-
tion inom verksamheter som riktar sig till vissa grupper av enskilda, dvs.
dldre personer och personer med funktionsnedsittning, som ska kunna
ingd i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Gemensamt for
dessa omsorgsgivare ar att verksamheterna antingen bedémer behovet av
eller ger sddana insatser till dldre personer och personer med funktions-
nedsittning som de fir pa grund av behov som &r vanliga i dessa grupper.

For att uppna en tydlig avgriansning av tillimpningsomrédet for sam-
manhéllen vird- och omsorgsdokumentation bor avgrédnsningen goras
utifrén de insatser som anges i bestimmelserna. Pa sé sitt blir det tydligt
att dokumentation som avser andra insatser inom socialtjénsten inte far
inga i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Detta inne-
bar att sadan dokumentation som gors betrdffande en omsorgsmottagare,
som i och for sig ar dldre eller har en funktionsnedséttning, av en insats
som anges 1 andra bestimmelser inte far ingd i den sammanhéllna vard-
och omsorgsdokumentationen. Om omsorgsgivaren i dokumentationen
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 tillimpningsomrédet, dr detta dock friga om
en sadan uppgift som far ingd i den sammanhéllna vard- och omsorgs-
dokumentationen.

Vilka delar av socialtjiinstens dokumentation far omfattas av den
foreslagna lagen (dldre personer)?

Aldre personer kan enligt socialtjinstlagen f4 ett antal insatser inom den
individinriktade omsorgsverksamheten. I 5 kap. 5 § socialtjanstlagen finns
sirskilda bestimmelser om bistandsinsatser for dldre personer i form av
stdd och hjdlp i hemmet och annan léttatkomlig service. Sddan hjélp ges
oftast i form av hemtjéanst. Begreppet hemtjénst finns inte definierat i lagen
men utredningen listar olika uppgifter som framkommer i lagens for-
arbeten. Hemtjénst kan dels handla om t.ex. personlig omvardnad som
hjalp att dta, forflytta sig eller skota personliga hygien, dels serviceupp-
gifter som t.ex. stddning, tvitt, hjilp med inkdp, men ocksa sociala insatser
som samtal med omsorgsmottagaren. I begreppet hemtjénst ingar ocksa
avldsning av anhorigvardare i hemmet, samtalsstod och radgivning samt
trygghetslarm. Upprakningen ovan ska inte ses som uttommande och
utvecklingen av dldreomsorgen kan innebéra att kommunerna utvecklar
nya hemtjénstinsatser medan nu vanliga insatser avvecklas.

Som ett komplement till hemtjinstinsatser kan &ldre personer beviljas
dagverksamhet. Dagverksamhet riktar sig framst till personer med
demenssjukdom eller psykiska funktionsnedsattningar, men kan dven ges
till andra som behdver aktivering och rehabilitering. De som har behov av
det, kan fa stod i att ha kontakt med andra genom dagverksamheter eller
annan liknande social tjdnst enligt 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjénst-
lagen. Regeringen anser dérfor att dven dagverksamheter dr sddana



insatser till dldre personer som bor omfattas av mojligheten till samman-
héllen omsorgsdokumentation.

Det finns dven bestimmelser om sérskilda boendeformer for service och
omvérdnad for dldre personer som behover sérskilt stod. Bestimmelserna
binder inte kommunen att anordna en viss form av boende, utan kom-
munen kan anordna de boendeformer som ar mest dndamélsenliga med
utgangspunkt i de lokala forhallandena. Begreppet sérskilt boende &r inte
nirmare preciserat i lag utan ar sedan den s.k. ddelreformen ett samlings-
begrepp for de former av boenden som tidigare bendmndes servicehus eller
serviceldgenhet, Aalderdomshem, gruppboende och sjukhem (prop.
1990/91:14 s. 38 f.). Aven korttidsboende #r en del i begreppet sirskilt
boende. Tanken é&r att de sérskilda boendena ska kunna tillgodose varier-
ande och sirskilda behov av vard och omsorg hos dldre personer. Utgéngs-
punkten &r att sérskilt boende ska vara utformat pa ett sddant satt att de
dldre personernas individuella behov av service, omvardnad och tillsyn gar
att tillgodose dygnet runt. Vidare ska det sdrskilda boendet mojliggdra
kvarboende, dvs. att den édldre 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. bistindsbedéomda trygghets-
boenden, dvs. sérskilda boendeformer for éldre personer som framst
behover stdd och hjilp i boendet och annan léttdtkomlig service och som
déarutdver har behov av att bryta odnskad isolering. Insatser som avses i
5 kap. 5 § socialtjanstlagen och som ges som bistdnd enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen lamnas dérfor till dldre personer pa grund av behov som
uppstatt till f6ljd av hog alder, och dokumentation av dessa insatser bor
darfor omfattas av de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Bistand till de ovan beskrivna insatserna beviljas efter behovsprévning
med stod av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Enligt 12 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) har dessutom kommunen ansvaret for hilso- och
sjukvérd, exklusive lékarinsatser, inom dagverksamheter och i sirskilda
boendeformer.

Vissa insatser som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen,
t.ex. hemtjédnst och dagverksamhet, 1dmnas till dldre personer. Bestimmel-
sen i3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen beskriver dock inte uteslut-
ande 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 § socialtjénst-
lagen) utan insatserna som avses i bestimmelsen kan ldmnas dven pa
grund av behov som uppstatt av andra skal. For att avgrénsa sa att endast
dokumentation om é&ldre personer omfattas av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, bor endast dokumentation som gors vid insatser
som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen och som lamnas till
dldre personer omfattas av de foreslagna bestimmelserna om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Avsikten r att respektive region
och kommun i sin tillimpning, t.ex. genom interna riktlinjer, far avgora
nér nagon éar dldre.

Det finns dven en mojlighet for socialndmnden att med stod av 4 kap.
2 a § socialtjanstlagen erbjuda hemtjénst till &ldre personer utan fore-
gaende behovsprovning. Syftet dr att ge de kommuner som sa Onskar
mojlighet att bevilja dldre personer insatser inom &ldreomsorg pa ett
enklare sdtt och med storre utrymme for delaktighet och sjdlvbestdm-
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inte gors nagon foregaende behovsprovning, har kommunen att forhalla
sig till att den som ansoker om en sddan hemtjinstinsats uppfyller de
kriterier som kommunen har faststillt 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 f6lja upp insatserna med utgéngs-
punkt i kommunens riktlinjer, insatsernas kvalitet enligt 3 kap. 3 § social-
tjdnstlagen och virdegrunden i 5 kap. 4 § socialtjénstlagen. Dokumenta-
tion av insatser som beviljats enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen ldmnas
darfor pa grund av behov som ar vanliga hos dldre personer och bor dérfor
ocksé omfattas av den foreslagna lagen.

Vilka delar av socialtjinstens dokumentation fdar omfattas av den
foreslagna lagen (personer med funktionsnedsdttning)?

Personer med funktionsnedséttning kan enligt socialtjanstlagen beviljas ett
antal olika insatser fran socialtjinsten inom den individinriktade omsorgs-
verksamheten. I 5 kap. 7 § socialtjénstlagen finns sérskilda bestimmelser
om bistdndsinsatser for personer med funktionsnedséttningar i form av
medverkan till att den enskilde far en meningsfull sysselsdttning och far
bo pa ett sétt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod.
Exempel pa sddana insatser ar boendestéd och hemtjanst. Personer som till
foljd av funktionsnedséttning behdver ett boende med sérskild service kan
med stdd av denna bestimmelse ocksé fa bistand i form av sérskilt boende.
Bistand till dessa insatser beviljas efter behovsprovning med stod av
4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Dokumentation som gors vid utforandet av
insatser som avses i 5 kap. 7 § socialtjanstlagen och som ldmnas som
bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen bor déarfér omfattas av de
foreslagna bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Personer med funktionsnedsdttning har dven rétt att fa insatser fran
region och kommun enligt lagen om st6d och service till vissa funktions-
hindrade. Den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen bor
dven 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 karaktir och nér den funktionshindrade ar
ett barn innebér vissa insatser att personuppgifter betraffande vardnads-
havare antecknas i barnets personakt. Detta kan t.ex. gélla for insatsen
radgivning och annat personligt stdd som stéller krav pa sérskild kunskap
om problem och livsbetingelser fér médnniskor med stora och varaktiga
funktionshinder (9 § 1 lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). En sédan 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 gilla korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
(9 § 6 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade). Om doku-
mentation av dessa insatser ska ingd i sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, kan personuppgifter om vardnadshavare och familjehems-
fordldrar komma att antecknas i barnets personakt och det dr dé bara barnet



som kan motsdtta sig att uppgifterna ingdr i sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation. Detta utgdr inte nadgot hinder mot att dokumentation
om insatser av detta slag ingar i sammanhéllen vérd- och omsorgs-
dokumentation. Det kan anses nddvéndigt att dokumentera dessa uppgifter
for att omsorgsgivaren ska kunna ansvara for eller utfora insatser for
omsorgsmottagaren, och uppgifterna kan vara nodvindiga for nagon
annan omsorgsgivare ndr denne utfér insatser fér samma omsorgs-
mottagare.

Det dr regionen som har ansvar for insatsen radgivning och annat
personligt stod som stéller krav péd sdrskild 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 raknas upp i
lagen (9 § 2-9 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade).
Detta innebér att sdvdl 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 rddgivning och annat personligt stod enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade &r inte sddan hélso- och sjukvard som omfattas
av sammanhéllen journalforing enligt patientdatalagen (1 kap. 3 § patient-
datalagen). Det finns inget hinder mot att dokumentation som gors av savél
kommunen som regionen ingér i den sammanhéllna 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 sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Regionen eller den som ansvarar for att utfora
insatsen raddgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser fér mdnniskor med stora och var-
aktiga 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 i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen, t.ex. hemtjénst och dag-
verksamhet. Aven dessa insatser beviljas efter behovsprovning med stod
av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Bestaimmelsen 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 f61jd
av den enskildes funktionsnedséttning, utan insatserna kan ldmnas dven pa
grund av behov som uppstatt av andra skil. Exempel pa detta kan vara att
en enskild pa grund av missbruk eller en olyckshindelse har behov av
insats for att kunna bo hemma och ha kontakt med andra. For att avgriansa
sa att endast dokumentation om personer med funktionsnedsittning om-
fattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bor endast
dokumentation som gors vid alla insatser som avses i 3 kap. 6 § social-
tjédnstlagen och som ldmnas till personer med funktionsnedséttningar om-
fattas av den foreslagna lagen. Avsikten dr att respektive region och
kommun 1 sin tillimpning, t.ex. genom interna riktlinjer, far avgora vad
som &r en funktionsnedsittning i detta avseende. Det uttryck som anvéinds
i den foreslagna lagen anger allmint vilka insatser och vilken mélgrupp,
t.ex. person med funktionsnedséttning, som det ar fraga om.
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Vilka insatser fdar inte ingd i sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation?

Med tanke pa de integritetsrisker som finns forknippade med direkt-
atkomst dr det viktigt att tillimpningsomradet fér ssmmanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation inom socialtjénstens 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-
nedsdttning innebdr att dokumentation om insatser som anges i andra
bestdmmelser i socialtjénstlagen dn de uppréknade inte far ingd i samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Aldre personer och personer med
funktionsnedséttning kan i ménga fall fa andra individinriktade insatser
inom socialtjdnsten, exempelvis kopplat till missbruk, utsatthet for vald i
nira relation, skuldséttning, barnavardsutredningar, behov av forsorj-
ningsstod eller att utredning pagér pd kommunens familjeréttsenhet pa
grund en vérdnadstvist. Dokumentation av s&dana insatser bor enligt
regeringens mening inte ingd i sammanhallen vard- och omsorgdoku-
mentation. Aven sidana insatser fir dock ing i den sammanhéllna vérd-
och omsorgsdokumentationen i de fall det &r nodvéandigt att de ndmns for
att det ska vara mgjligt att ansvara for eller utféra insatser for éldre
personer eller personer med funktionsnedséttning, eller administration
eller dokumentation av sddana insatser.

Flera remissinstanser har papekat att behovet av samordning &r stort
dven vad giller andra insatser 4n de som regeringen foreslar ska ingé i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser att det
inte dr lampligt att i en lagstiftning som foreslas utgd fran patientens och
omsorgsmottagarens samtycke inkludera verksamhetsomrdden dir det
dven finns tvingande lagstiftning. I 6vrigt redogor regeringen for och be-
mdter 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 bestimmel-
serna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Inte heller
turbundna resor, dvs. resor till och fran dagverksamhet och korttidstillsyn,
omfattas av den foreslagna lagen, jimfor RA 1996 ref. 45.

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

Mot bakgrund av vad som framkommit i detta avsnitt anser regeringen att
tillimpningsomréadet for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
bor avgrinsas till att omfatta dokumentation avseende vissa insatser for
dldre personer och personer med funktionsnedséttning. Insatser som lam-
nas enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska riknas
till dessa insatser. Dessutom ska dokumentation av insatser som avses i
3 kap. 6 § forsta stycket socialtjédnstlagen och som ldmnas till &ldre per-
soner och personer med funktionsnedsittning samt insatser som avses i
5 kap. 5 och 7 §§ socialtjanstlagen fa inga i den sammanhéllna vard- och
omsorgsdokumentationen. Det kan exempelvis handla om bistdnd enligt
socialtjanstlagen till insatser som innebar stod i daglig livsforing i form av
hemtjanst, dagverksamhet, korttidsvistelse, boendestdd, kontaktperson



och sirskild boendeform. Aven dokumentation av insats i form av hem-
tjénst till dldre personer enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen, som lamnas
utan foregaende behovsprovning, ska fa ingad i den sammanhallna vard-
och omsorgsdokumentationen.

Regeringen inser att det kan uppsta praktiska svarigheter pa det sitt som
flera kommuner anfor, att i det 16pande arbetet avgdra om en uppgift kan
ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte. For att
underlétta sddan avgriansning i praktiken ar det viktigt att det i social-
tjidinstens beslut om bistdnd finns tydligt angivet att dokumentation
avseende insatsen kan ingé i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, eftersom den dr sadan som avses 1 dessa bestimmelser och, nér det
géller insatser som avses i 3 kap. 6 § socialtjanstlagen, dven att insatsen
lamnas till ndgon som é&r &dldre eller har funktionsnedséttning. Pa s sétt
blir det tydligt att dokumentation om denna insats far ingé i systemet med
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation, jamfor 5 kap. 14 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5).

Socialstyrelsen anfor att det finns risk att omsorgsgivare frangar
géllande regler om dokumentation for att underlétta ett sékert anvindande
av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen vill for-
tydliga att regler om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte
avser att paverka de krav pd dokumentation som géller i dag. Det ar inte
avsikten att omsorgsgivarna, pa det sitt som Socialstyrelsen befarar, upp-
rattar flera personakter 6ver samma individ inom en verksamhet. Uppgifter
i personakten som kan delas i en sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ska i stéllet markeras.

Rutiner och verksamhetsstod kan behdva anpassas sé att det framgar av
t.ex. bistandsbeslut om dokumentationen far inga i sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation. I sédana rutiner och sddant verksamhetsstod
bor det dven framga 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 tillgdngliggoras i sammanhdllen vird-
och omsorgsdokumentation

Niér det giller de verksamheter inom socialtjansten som ror dldre personer
och personer med funktionsnedsittning géller enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter huvudregeln att en personakt endast ska avse en person. Det finns
dock i vissa fall en mdjlighet att 14ta en personakt avse flera personer i
samma familj. Detta géller emellertid endast d&renden om ansdkan om eko-
nomiskt bistand, utredning géllande internationell adoption, utredning av
ett tinkbart familjehem och gemensam ansdokan om medgivande att ta
emot ett barn for stadigvarande vard och fostran.

Motsvarande reglering finns inte for ssmmanhallen 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 tillgédngliga genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation pa grund av att de forekommer i dokumentation
som r0r en annan person. Mot denna bakgrund anser regeringen, trots att
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avse en person, att det direkt av lagen bor framgéd att mdjlighet till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation endast finns om doku-
mentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig, dvs. i sak samma
regel som finns for journalforing inom hélso- och sjukvarden.

Dokumentationen om omsorgsmottagaren kan dock innehalla person-
uppgifter om andra personer &n omsorgsmottagaren, t.ex. uppgifter om
make eller annan nérstdende, 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 sddana uppgifter omfattas av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Nagon saddan begransning finns inte heller i dag
inom sammanhallen journalforing.

17 a § lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten finns
ett forbud mot att i sammanstillningar av personuppgifter ta in kénsliga
personuppgifter eller uppgifter i vrigt om dmtéliga personliga férhallan-
den. Bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
innebér dock endast att en omsorgsgivares personakt for en person, i fraga
om insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning, far
foras elektroniskt och delas med andra omsorgsgivare. Det dr séledes fraga
om bestdmmelser som géller en del av en personakt for en person och inte
frdga om en sddan sammanstillning av personuppgifter som avsesi 7 a §
ndmnda lag.

Det dr frivilligt att anvinda lagens bestdmmelser om sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation

I likhet med vad som i dag géller for sammanhéllen journalféring inom
hilso- och sjukvarden bor det vara frivilligt att inrétta eller ansluta sig till
ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Detta
framgar av att det i de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation anges nér den far (men inte maste) tillimpas.
Den foreslagna lagen hindrar givetvis inte att ndgon genom avtal forpliktar
sig att anvinda sammanhallen 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 bemoéter remissinstansernas synpunkter i
avsnitt 5.1.

6.4 Tillgdng genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

Regeringens forslag: Vardgivare och omsorgsgivare kan genom ett
elektroniskt system — under vissa forutsittningar — ge eller fa tillgang,
genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till person-
uppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare.

Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.
Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
forslaget att utover direktitkomst dven tilldta annat elektroniskt utlimn-



ande. Myndigheten for vdrd och omsorgsanalys har synpunkter pé att
styrningen pa e-hilsoomradet ar fragmentiserad och att staten behover ta
ett dvergripande ansvar for att sékerstilla att en nationellt sammanhallen
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 4n direktitkomst.

Inera anser att det inte finns ndgot behov av att regelverket for samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation ska tillimpas vid andra former av
elektroniskt utlimnande &n saddana som liknar direktatkomst genom att de
grundar sig pé frdga-svar-funktion med automatiserad sekretessprovning.
Enligt Inera bor ordalydelsen for den foreslagna bestimmelsen ses over
utifran avsikten med regelverket. Inera anser inte att det &r den elek-
troniska formen i sig som innebér integritetsrisker. Det &r i stillet auto-
matisering 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 for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
samt sammanhallen journalforing endast far tillimpas vid vissa former av
annat elektroniskt utlimnande mellan vardgivare och omsorgsgivare &n
direktdtkomst. Det skulle klargora att bestimmelserna inte kommer i
konflikt med eller hindrar elektroniska utlimnanden inom hélso- och
sjukvirden som sker ensidigt av en vérdgivare utan att en friga fran
mottagaren stillts forst.

Socialstyrelsen tillstyrker att utlimnande i form av annat elektroniskt
utldmnande 14ggs till i fortydligande syfte. Socialstyrelsen saknar dock ett
utforligare resonemang kring slutsatsen att utlimnande genom direkt-
atkomst anses nodvéndigt och efterfragar mer végledning kring hur valet
mellan utlimnande genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamn-
ande ska ske i praktiken.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i forslaget och anser
att det ar 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 &r det
viktigt att de nya bestimmelserna i forslaget inte kommer i konflikt med
eller hindrar elektroniska utlimnanden inom halso- och sjukvarden som
sker ensidigt av en vardgivare utan att en fraga frdn mottagaren stéllts
forst.

Skilen for regeringens forslag

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

Regeringen foreslar en reglering som tillater ett eller flera system for att
gora vard- och omsorgsdokumentation atkomlig ver vardgivar- och om-
sorgsgivargranser genom den elektroniska utlimnandeformen direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande. I den foreslagna lagen avses
med direktatkomst detsamma som enligt patientdatalagen (2008:355). 1
forarbetena till patientdatalagen anvinds uttrycket direktdtkomst for att
beskriva en viss form av elektroniskt utlimnande nér den som &r ansvarig
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vid ett visst tillfélle tar del av — automatiserad tillgdng — och att mottagaren
av informationen inte kan paverka innehéllet i det informationssystem
eller register som informationen lamnas ut fran (prop. 2007/08:126 s. 106).
Majligheten for vardgivare att ta del av uppgifter om patienter hos andra
véardgivare genom sammanhallen journalforing kvarstér saledes oforand-
rad, men utékas med mojligheten for vardgivare att ta del av uppgifter hos
omsorgsgivare samt for omsorgsgivare med mdjligheten att ta del av
uppgifter hos vardgivare och andra omsorgsgivare.

Vardgivarna och omsorgsgivarna far sjélva bestimma hur systemen ska
byggas upp och vilka som ska ansluta sig till dem. Den foreslagna lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation tydliggdér krav pa
systemen som maste uppfyllas for att regler om sekretess och dataskydd
ska fo6ljas.

Regeringen instdimmer i synpunkterna fran Myndigheten for vdrd- och
omsorgsanalys och Myndigheten for digital férvaltning gillande de utma-
ningar som kan uppsta nér flera aktorer ges mojlighet att utveckla system
for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r angelédget att
fradgor om interoperabilitet mellan system analyseras och att nya system
utvecklas pé ett sddant sétt att de dven passar in i ett forvaltningsgemen-
samt system. Regeringen gav i april 2021 E-hédlsomyndigheten i uppdrag
att analysera och foresla hur de legala mojligheterna till sammanhallen
journalforing kan nyttjas i s& stor utstrickning som mojligt i varden och
omsorgen, i hela landet och av alla vardgivare (S2021/03119). I uppdraget
ingar dven att i analysen och i forslagen beakta de utdkade mojligheter till
informationsutbyte genom direktatkomst som regeringen nu foreslar.
E-hdlsomyndigheten ldamnade sin slutrapport i februari 2022 och forslagen
bereds nu i Regeringskansliet. Regeringen vill dock lyfta fram att den
legala mojlighet att utbyta information som den foéreslagna lagen ger ar en
grundforutsittning for att mojliggéra uppréttandet av sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Annat elektroniskt utlimnande dn direktdtkomst ska tilldtas for bade
hélso- och sjukvdrden och for de delar inom socialtjinsten som omfattas
av den foreslagna lagen

Bestimmelserna om sammanhallen journalféring i patientdatalagen
reglerar enbart tillgdng genom direktatkomst. Direktatkomst forknippas
med sérskilda integritetsrisker. Personuppgifter om insatser for dldre per-
soner eller personer med funktionsnedsittning inom socialtjansten och
hélso- och sjukvérden &r ofta av integritetskénslig karaktéar och stark sekre-
tess géller som regel for sddana personuppgifter. Det finns ddrmed anled-
ning att vara restriktiv med mdjligheten till direktatkomst till personupp-
gifter mellan olika aktdrer inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Det kan finnas situationer da det dr mer ldmpligt och proportionerligt att
anvinda en annan form av elektroniskt utlimnande 4n direktatkomst, t.ex.
genom en elektronisk fraga-svar-funktion. Utredningen menar att pa det
sdtt som Hogsta forvaltningsdomstolen tolkar begreppet direktatkomst i
den s.k. LEFI-onlinedomen (HFD 2015 ref. 61) framstar skillnaden mellan
direktatkomst och en elektronisk frdga-svar-funktion i praktiken inte vara
stor. Ddrmed menar utredningen att det i praktiken inte dr ndgon stor



skillnad mellan direktatkomst och en elektronisk fraga-svar-funktion.
Regeringen delar utredningens beddmning att det inte dr lampligt att
utforma regleringen pé ett sddant sitt att den laser fast det elektroniska
utldmnandet i system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion till just direktatkomst. Det kan finnas system som uppfyller behovet
av informationsoverforing men med hogre integritetsskydd &n vid direkt-
atkomst, och dessa maste vara tilldtna. Regeringen avser inte att begrénsa
hur s&dana system ar uppbyggda mer &n vad som motiveras utifrén ett
sekretess- och dataskyddsperspektiv. Inera lyfter i remissvaret att lagen
borde formuleras snidvare och endast tillata direktidtkomst eller elektronisk
fréga-svar-funktion utifrdn behovet av sekretessprévning. Regeringen har
viss forstielse for att de tva alternativ som Inera lyfter framstar som de tva
mest praktiska l6sningarna for ett system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Regeringen anser dock att det inte &r nagot argu-
ment for att hindra utvecklingen av alternativa system, sa lange systemen
uppfyller den foreslagna lagens krav pé integritetsskyddande atgérder.
Socialstyrelsen saknar ledning om nér annat elektroniskt utlimnande &r
mer lampligt &dn direktatkomst. Regeringen menar att ett sddant stallnings-
tagande maste goras vid uppbyggnaden av system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och att det infor ett sddant arbete behdver
goras en behovsanalys. Som beskrivits ovan &r det inte stor skillnad mellan
direktitkomst och en elektronisk fradga-svar-funktion vad géller risken for
integritetsintrdng. Nar det kommer till andra former av annat elektroniskt
utlimnande 4n en elektronisk fraga-svar-funktion &r det troligt att skillna-
den i funktionalitet kommer att vara avgorande for vilken utlimningsform
som &r mest proportionerlig visavi behovet och nyttan. Vad géiller mgjlig-
het att tillampa lagen vid automatiska beslutsstod sa saknas i det héir lag-
stiftningsarbetet tillrdckliga integritets- och proportionalitetsanalyser for
lagstiftaren att ta stdllning i fragan.

Inom socialtjdnstens verksamhet innebdr sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation att en omsorgsgivare far bereda sig tillgang till
uppgifter som en vardgivare eller annan omsorgsgivare gjort tillgangliga i
systemet bara om vissa krav dr uppfyllda: omsorgsmottagaren ska sam-
tycka till detta, uppgifterna ska réra en omsorgsmottagare som far om-
sorgsgivarens insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedséttning eller vara foremal for en utredning om att fa sddana insatser
och uppgifterna ska antas kunna ha betydelse for omsorgsgivarens insatser
for omsorgsmottagaren.

Genom att tillata dven annat elektroniskt utlimnande &n direktatkomst i
systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ges inom
socialtjdnsten en struktur dven for anvidndningen av annat elektroniskt
utlimnande an direktitkomst. De foreslagna integritetsstiarkande atgérd-
erna giller da for allt elektroniskt utlimnande som sker inom systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Nir det géller socialtjédnstens verksamhet kan det invéndas att genom att
likstélla de bada formerna av utlimnande och krdva samma struktur for
dem riskerar man att gora kraven for annat elektroniskt utlimnande &n
direktitkomst striangare &n vad de behover vara, och dirmed informations-
utbytet mer komplicerat 4n nddvéandigt. I detta sammanhang ska det upp-
marksammas att varken lagen (2001:454) om behandling av personupp-
gifter inom socialtjansten eller forordningen (2001:637) om behandling av
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personuppgifter inom socialtjinsten innehéller nigra sirskilda regler om
hur utlimnande fér ske, till skillnad frén patientdatalagen, som anger att
utlimnande genom direktatkomst till personuppgifter endast &r tillaten i
den utstrackning som anges i lag eller férordning (5 kap. 4 §). En samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation innebar dock att gemensamma
regler s& langt som mojligt ska gilla for omsorgsgivares och vardgivares
atkomst till varandras dokumentation. Att da inte tillata direktatkomst for
omsorgsgivare vore svarbegripligt. En sddan ordning skulle dessutom
forsvéara utvecklingen av system for sammanhéllen vird- och omsorgs-
dokumentation. Regeringen anser darfor att bade direktatkomst och annat
elektroniskt utlimnande bor tillatas vid sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Hérvid ska det noteras att mojlighet for vardgivare att fa
tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande &n direktatkomst &ven géller
véard- och omsorgsdokumentation som avser andra patienter &n enbart dem
som fér socialtjdnstens insatser for dldre eller personer med funktions-
nedsdttningar. Det innebér saledes att vardgivare far mojlighet att ge andra
vardgivare tillgdng till personuppgifter ocksd genom annat elektroniskt
utlimnande &n direktatkomst.

Inget utlimnande av uppgift utan féregdende fraga

Sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation ger mottagaren mojlig-
het att fa tillgang till uppgifterna genom direktatkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande. Det ger dock inte en utldmnare av uppgifter mojlighet
att sdnda uppgifter till en mottagare utan att mottagaren forst har begért
dem. Annat elektroniskt utlimnande an direktatkomst kan utgoras av en
elektronisk fraga-svar-funktion som for anvindaren framstar som identisk
med eller snarlik direktatkomst. Men den funktionen far inte ge ndgot svar
(lamna ut personuppgifter) utan att det finns en frga frdn mottagaren. Det
ar diarmed inte tilldtet att utlimnaren underrittar mottagaren om att det
tillkommit eller dndrats uppgifter om en patient eller omsorgsmottagare
som denne tidigare har fragat om. Utldimnaren fér inte skicka en s.k. push-
notis endast innehallande informationen att det tillkommit eller dndrats
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 sjélv anvéinda mdjligheten till direktatkomst.

Mottagare av uppgifter bér normalt inte bevara uppgiften

Enligt regeringens bedéomning kommer inte mojligheten till tillgéng till
patienters personuppgifter genom annat elektroniskt utlimnande an direkt-
atkomst att medfora att uppgifter om en patient far en stérre spridning dn
med nuvarande reglering. Samma huvudprinciper som géller f6r samman-
héllen journalforing i dag bor gilla dven vid sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation for bevarande av handlingar. Detta innebér att
endast den vardgivare eller omsorgsgivare som gor en handling tillgénglig
ansvarar for bevarandet av den, att dokumentation och journalhandlingar
hos ndgon annan vardgivare eller omsorgsgivare normalt inte bor laddas
ned i form av en kopia som tillfogas och lagras i den egna dokumenta-
tionen samt att information inte bor laddas ned och lagras endast i syfte att
det ’kan vara bra att ha”. I vissa fall kan det dock vara nddvindigt att



uppgifter som en vardgivare eller omsorgsgivare far del av genom
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation tillférs den egna
dokumentationen, se avsnitt 6.11, 6.12 och 6.22.

Allmdnt om inneborden av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation innebér att vardgivare
och omsorgsgivare under vissa forutsittningar far mojlighet att ta del av
och behandla andras dokumentation och journalforing som har tillgénglig-
gjorts av andra vardgivare eller omsorgsgivare. Det 4r inte ett nytt sétt att
dokumentera som foreslas utan det ska ske pa samma sétt som tidigare i
enlighet med de bestdimmelser som finns i1 3 kap. patientdatalagen och
socialtjanstlagen (2001:453) samt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. For att sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation ska kunna anvindas behdver dock vérdgivarnas och
omsorgsgivarnas verksamhetssystem utvecklas sé att sddan tillgdng blir
tekniskt mojlig.

Den tillgdng som vardgivare och omsorgsgivare genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation fér till varandras dokumentation avser
bara en mojlighet att 1dsa i dokumentationen, och inte att i varandras eller
i en gemensam dokumentation fora in uppgifter. Precis som i dag &r det
varje vérdgivare och omsorgsgivare som ska fora och ansvara for sin
dokumentation.

Ingen inskrdnkning i dagens mojligheter till 6verforing av information

Nér systemet med sammanhallen journalforing infordes uttalade rege-
ringen att sammanhallen journalforing inte skulle innebdra nagra inskrank-
ningar i forhallande till de mgjligheter som dé& fanns till dverforing,
elektroniskt eller manuellt, av journalhandlingar eller andra patientupp-
gifter mellan vardgivare. Man angav vidare att de krav som uppstélls for
den sammanhéllna journalforingen dr helt knutna till att utlfimnandet sker
genom direktatkomst och att for informationsutbyte pa andra sétt skulle i
princip samma regler som dé gillde fortsitta att gélla (prop. 2007/08:126
s. 106).

I 5 kap. 6 § patientdatalagen anges att om en personuppgift far limnas
ut, kan det ske pd medium for automatiserad behandling. I forarbetena till
bestammelsen anges att paragrafen tar sikte pa utlimnande pa medium for
automatiserad behandling som kan avse exempelvis utlimnande genom e-
post, diskett och cd-rom. Nar det giller annat elektroniskt utlimnande &n
genom direktatkomst skulle det inte finnas nidgra begransningar i patient-
datalagen och dirfor valde lagstiftaren att av tydlighetsskil i den para-
grafen ange att en personuppgift kan lamnas ut pd medium for automati-
serad behandling under forutsittning att personuppgiften far ldmnas ut.
Det sistndmnda villkoret syftar pa att uppgiften inte kan 1&mnas ut om
sekretess giller for uppgiften. Mgjligheten att ldmna ut en personuppgift
pa medium for automatiserad behandling innebdr saledes inte att
sekretessen bryts (prop. 2007/08:126 s. 246 f.).

Aven om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska omfatta
tillgang till personuppgifter genom annat elektroniskt utlimnande é&n
direktitkomst innebér detta inte ndgra inskrdnkningar i forhallande till de
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papper eller muntligt — av dokumentation eller andra uppgifter mellan
véardgivare och omsorgsgivare, sa lange dverforingen inte gors i ett system
med sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen haller
med SKR om att det fortsatt ska vara mojligt att utlimna information i
samma utstrackning som i dag. Det dr ndmligen endast sddant utlimnande
som sker efter att alla krav som uppstills for den sammanhallna véard- och
omsorgsdokumentationen ar uppfyllda som omfattas av bestimmelserna
om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation och dédrmed av de
dartill anknytande sekretessbrytande bestimmelserna. Om det i ett enskilt
fall ar frdga om annat elektroniskt utlimnande 4n direktatkomst och nagot
av kraven inte dr uppfyllt, ar det inte ett utlimnande genom sammanhaéllen
vard- och omsorgsdokumentation som sker utan da far elektroniskt utlim-
nande ske pa samma sdtt 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 beto-
nades i forarbetena att ansvaret for sjdlva journalforingen fortfarande i
forsta hand ar knutet till den journalforingspliktiga yrkesutovaren. Varje
elektronisk journalhandling skulle genom forslaget till patientdatalag dven
i fortséttningen vara knuten till en viss vardgivare som ansvarar for hand-
lingar som upprittas eller inkommer i den egna verksamheten (prop.
2007/08:126 s. 106). Motsvarande foreslds att gilla inom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation for sdvil den dokumentationspliktiga
omsorgsgivaren som den journalforingspliktiga yrkesutdvaren hos vard-
givaren. For socialtjanstens del innebér detta att varje elektronisk uppgift
dven enligt forslaget ska vara knuten till en viss omsorgsgivare som an-
svarar for handlingar som upprittas eller inkommer i den egna verksam-
heten.

6.5 Personuppgifter som omfattas av
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Tillgang till personuppgifter genom samman-
hallen véard- 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 sddana insatser.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslar en bestimmelse som avser att en vardgivare
eller omsorgsgivare inte far ha tillgdng, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av en annan
véardgivare i en utredning enligt lagen (2018:744) om forsékringsmedicin-
ska utredningar. Utredningen har inte lamnat forslag om &ndring av denna



lag. Utredningen har inte heller l1dmnat forslag som géller att en vardgivare
eller omsorgsgivare inte far ha tillgang, 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 ldmnat synpunkter om
att endast vissa delar av socialtjdnstens verksamhet foreslas ingé i forslaget
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. De synpunkterna
redogors for och bemots i avsnitt 5.1. Ett fatal remissinstanser har lamnat
synpunkter pé forslaget om vilka personuppgifter som foreslds inga.

Distriktsskéterskeforeningen anser att det dr av storsta vikt att &ven om
det foreligger en gemensam véird- och omsorgsdokumentation s& méste
delar av det enskilda lagrummets dokumentation kunna doljas for det
andra. Det kan vara extra kdnslig information som den enskilde inte vill
dela eller sdrskilda omraden som ligger utanfor den gemensamma vard-
och omsorgsdokumentationen. Den information som delas ska endast vara
den som har betydelse for patientens hélsa.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i forslaget. For-
bundet anser dock samtidigt att det kan finnas ett virde i att personupp-
gifter som behandlas for varddokumentation eller dokumentation av
utforda insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar, 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 socialtjénstinsats genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion kan tillskansa sig mer information om den enskilde d4n vad den
enskilde dr medveten om, vid handldggningen av en ansdkan om social-
tjdnstinsats. Kammarritten vill framhélla att en grundldggande princip vid
forvaltningsforfarandet dr att den enskilde som huvudregel tillfor det
material som denne vill ska ldggas till grund for en myndighets beddmning
av insats. Den enskilde har som f6ljd av detta i dag stor kontroll dver
handldggningen och kan avsté fran att tillféra en utredning uppgifter som
inte overensstimmer 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 journalforing far vérdgivarna ha direktitkomst till andra vard-
givares personuppgifter inom hélso- och sjukvarden om det behdvs for
patientjournalféring och annan dokumentation som behdvs i och for
véarden av patienter. Vardgivarna far ocksa ha sadan tillgdng som behovs
for administration som ror patienter och som syftar till att bereda vérd 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 frén den ordi-
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néra 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 d&ndamal inte bara
sjdlva insamlingen och registreringen av personuppgifterna utan &ven
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 begrinsningen av dnda-
malet till varddokumentation innebér att verksamhet som exempelvis
avser detaljhandel med likemedel inte omfattas av bestimmelserna om
sammanhallen journalforing, och uppgifter frdn den verksamheten kan
dirmed inte ingé i ett sddant system med stdd av patientdatalagen. Rege-
ringen papekade hirvid dven att utlimnandet av uppgifter i ldkemedels-
forteckningen 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 upphévdes den 1 maj 2021 och
ar ersatt av lagen (2018:1212) om nationell ldkemedelslista.

Regeringen foreslar att bestimmelserna i 6 kap. patientdatalagen fors
over till den foreslagna lagen och tillimpas p& samma sétt som i dag i de
fall det ror sig om situationen att en vardgivare ska ta del av uppgifter som
en annan vardgivare gjort tillgingliga genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Motsvarande regler bor gélla dven nér en oms-
orgsgivare ska del av uppgifter som en vardgivare gjort tillgingliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen foreslar en
bestimmelse som anger att véardgivare och omsorgsgivare genom
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation endast ska fa ha tillgang
till personuppgifter hos vardgivare som behandlas for d&ndamélet vard-
dokumentation. Regeringen héller med Distriktsskéterskeforeningen om
att patienten ska ha fortsatt kontroll dver vilka uppgifter som tillgdnglig-
gors 1 sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation som i nu géllande
regler om sammanhallen journalf6ring. Patientens mojlighet till inflytande
beskrivs i avsnitt 6.7.

Nér det géller situationen att en vardgivare eller omsorgsgivare ska ta
del av uppgifter som en omsorgsgivare har gjort tillgdngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar det enligt regeringens
mening av avgoérande betydelse for allmidnhetens fortroende for den
sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen att patienten eller
omsorgsmottagaren kan forutse och ha kontroll 6ver vilka personuppgifter
som den verksamhetsoverskridande tillgangen till personuppgifter ska
avse. Regeringen foreslar darfor att direktatkomst och annat elektroniskt
utlimnande vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bara ska
fa anvéndas avseende personuppgifter som behandlas for att ansvara for
eller utfora samt administrera eller dokumentera insatser for dldre personer
och personer med funktionsnedsattning.

Nir det géller behandling av personuppgifter for att dokumentera insats-
er framgar det av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS vilka krav som stills pd dokumentationen. Som
exempel pa behandling av personuppgifter for administration kan ndmnas



fakturering samt upprittande av bevakningslistor och bemannings-
scheman.

SKR lyfter att de personuppgifter som far behandlas i en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation skulle kunna skapa nytta om de behand-
lades dven for andra syften dn de som foreslas gilla for den nya lagen.
Regeringen inser detta men anser att behovet av att begrdnsa person-
uppgiftsbehandlingen i syfte att skydda den personliga integriteten dr mer
angeldget 4n att 1 det har lagstiftningsdrendet dppna upp personuppgift-
behandlingen ytterligare. Dértill saknas tillrdckliga integritets- och propor-
tionalitetsanalyser for att tillita en vidare anvdndning av personupp-
gifterna i det hér lagstiftningsérendet.

Regeringen instimmer i Kammarrdtten i Sundsvalls synpunkt. Den fore-
slagna lagen péverkar dock inte omsorgsmottagarens mdjlighet att fram-
stélla sitt d&rende till myndighet. I den foreslagna lagen (2 kap. 7 §) framgéar
att en omsorgsgivare inte far ta del av uppgifter i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation om inte omsorgsmottagaren samtycker till det.
Detta beskrivs ndrmare i avsnitt 6.12.

Personuppgifter som behandlas i forsdkringsmedicinska utredningar

Forsdkringsmedicinska utredningar anses inte utgdra hilso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Nir forsdkringsmedicinska
utredningar utfors enligt lagen om forsikringsmedicinska utredningar ska
t.ex. patientdatalagen vara tillamplig.

Vid en forsdkringsmedicinsk utredning gors ingen uppfdljning av
medicinsk kvalitet eller av kvaliteten av tidigare véardinsatser. Inte heller
utfors nadgon behandling och inga éatgirder sitts in for den enskilde. En
forsakringsmedicinsk utredning &r en utredning som genomfors vid ett
tillfalle, den enskildes hilsotillstind fo6ljs inte upp 6ver tid och nigon
aterkoppling till den enskilde gors inte efter det att utredningen ar avslutad.
Forsdkringsmedicinska 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 dr viktigt att uppfoljning av de forsak-
ringsmedicinska utredningarna gors, men bedomer att detta inte kommer
att bli aktuellt att goéra genom forande 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 forsdkringsmedicinska utredningar omfattas av den nya
lagen. Bestammelser om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
ska inte tillimpas i sddana utredningar, jamfor d&ven prop. 2017/18:224
s. 113 f.ochs. 118 f.

Enligt 6 kap. 1 § andra stycket patientdatalagen far en vardgivare inte ha
direktatkomst till personuppgifter som behandlas av en annan véardgivare
i en utredning enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar. Det
anges vidare att i den lagen finns sérskilda bestimmelser om direktatkomst
vid sadana utredningar. Denna bestdmmelse infordes eftersom regeringen
ansdag att sammanhaéllen journalf6éring innebér en storre risk for att person-
uppgifter behandlas utan att behov av detta finns. Regeringen papekade
ocksad att eftersom personuppgifter inte ska kunna tillgdngliggoras genom
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sammanhallen journalforing vid forsékringsmedicinska utredningar inne-
bar detta att det inte heller &r mojligt att tillimpa den sekretessbrytande
regel vid sammanhéllen journalféring som finns 1 25 kap. 11§ 3
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), se prop. 2017/18:224 s.140.
Forsdkringsmedicinska utredningar bor inte omfattas av uttrycket hilso-
och sjukvérd i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
och dédrmed inte av den lagens tillimpningsomrade. I utredningens
betinkande och i lagraddsremissen foreslogs att det skulle finnas med en
hinvisning i den foreslagna lagen om att det finns sirskilda bestimmelser
om direktatkomst i lagen om forsdkringsmedicinska utredningar.
Regeringen anser numera att det i det hér fallet inte behdvs upplysnings-
bestimmelser om vad som foljer av annan lag. Regeringen anser dock att
lagen om forsakringsmedicinska utredningar bor dndras pé sé sitt att det
anges att en vardgivare vid en forsékringsmedicinsk utredning inte, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande enligt lagen om
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation, far ha tillgang till sédana
personuppgifter om den forsdkrade som behandlas av andra vardgivare.

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

Lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlin-
gar tradde i kraft den 1 juli 2021. Det 6vergripande malet med lagen é&r att
stirka skyddet for individens liv och hilsa, och i1 lagen finns bl.a.
kompetenskrav for den som utfér behandlingarna. Den som har legitima-
tion som lékare eller tandldkare med adekvat specialistkompetens ska fa
utfora estetiska kirurgiska ingrepp. Den som har legitimation som lékare,
tandldkare eller sjukskoterska ska fa utfora estetiska injektionsbehand-
lingar. Nér estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehand-
lingar utfors ska bl.a. patientdatalagen tillimpas.

I propositionen Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injek-
tionsbehandlingar finns redogdrelse om dataskydd vid sddana ingrepp och
behandlingar och regleringen enligt patientdatalagen (prop. 2020/21:57
s. 62 f.). Regeringen fann sammanfattningsvis att den reglering som finns
i1 kap. 1-5, 7-10 kap. patientdatalagen ska gélla for verksamhet som om-
fattas av lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar pd samma sitt som for ovrig hilso- och sjukvardsverk-
sambhet. | friga om sammanhallen journalforing enligt 6 kap. patientdata-
lagen bedémde regeringen att skyddet for individens integritet i dessa fall
véger tyngre dn behovet av att tillaita sammanhéllen journalforing. Rege-
ringen 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 direktatkomst till personuppgifter om den
enskilde som behandlas av andra vardgivare. Dessutom foreslog rege-
ringen att en bestimmelse om att en vardgivare inte fir ha direktatkomst
till personuppgifter som behandlas av en annan vardgivare enligt lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar liggs in
1 patientdatalagen samt i en upplysningsbestimmelse ange att det finns
sdrskilda bestimmelser om direktitkomst i lagen om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.



Estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar bor
inte omfattas av uttrycket hélso- och sjukvérd i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och darmed inte av lagens tillimpnings-
omrade. I lagradsremissen foreslogs att det skulle finnas med en
hénvisning i den foreslagna lagen om att det finns sdrskilda bestimmelser
om direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande i 6 § lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
Regeringen anser dock numera att det i det hdr fallet inte behovs
upplysningsbestimmelser om vad som foljer av annan lag. Regeringen
anser ddremot att lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar bor dndras pa sa sitt att det anges att den som
bedriver verksamhet enligt den lagen inte, genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande enligt lagen om sammanhdllen vérd- och
omsorgsdokumentation, far ha tillgang till sddana personuppgifter om den
enskilde som behandlas av andra véardgivare.

6.6 Information till patienter och
omsorgsmottagare

Regeringens forslag: Innan uppgifter om en patient eller en
omsorgsmottagare gors tillgingliga for andra vérdgivare eller
omsorgsgivare ska patienten eller omsorgsmottagaren av vérdgivare
eller omsorgsgivare informeras om

1. vad sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation innebér, och

2. mojligheten att motsétta sig att uppgifter gors tillgdngliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare genom sadan dokumentation.

En patient ska ocksé informeras om att

1. uppgiften om att det finns spérrade uppgifter om patienten och
vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna ska goras tillgingliga for
andra vardgivare, och

2. vid fara for patientens liv eller nér det annars finns allvarlig risk for
dennes hédlsa far en annan vardgivare ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har spérrat uppgifterna.

Utredningens forslag 6verensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningens forslag har dock en annan utformning. Bestimmelserna i
2 kap. 2,3 och 5 §§ i propositionens forslag till lagtext utgdr i utredningens
forslag en paragraf med rubriken Patient- och omsorgsmottagarinflytande
vid sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har 1dmnat synpunkter kring
den del av forslaget som handlar om krav pa information till patienten och
omsorgsmottagaren.

Flera remissinstanser, déribland Statens medicinsk-etiska rad (Smer),
Géteborgs kommun, Ostersunds kommun och Svenska Lékaresdllskapet
lyfter fram att hur information om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation formedlas till patienten eller omsorgsmottagaren ar avgorande
for att patienten och omsorgsmottagaren ska kunna ta tillvara sina rattig-
heter men ocksa forsta konsekvenserna av ”opt out”. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) stoder forslaget att patienten och omsorgsmottagaren

Prop. 2021/22:177

87



Prop. 2021/22:177

88

ska ha rétt att fi information. Férbundet anser dock att forslaget stéller
stora krav pa vardgivarna och omsorgsgivarna att informera om riskerna
med att spérra information som normalt behovs for att planera och utfora
véard- och omsorgsinsatser. Forbundet bedomer att ett gemensamt arbete
behovs for att ta fram informationen, sd att en patient eller omsorgs-
mottagare far samma information oberoende av vart hen vander sig inom
hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten. Riksdagens ombudsmdn (JO)
paminner om att det dr viktigt att information som ldmnas till barn &r
anpassad. Sveriges Dévas Riksforbund lyfter att kvalitetssdkrad vard- och
omsorgsdokumentation for dova innefattar att kommunikationen verk-
ligen nér fram till omsorgstagaren. For dova ar det viktigt att informa-
tionen sker pé det sprék hen forstér, enligt riksforbundet. Personalen méste
foljaktligen se till att det finns teckensprékstolk pa plats. Synskadades
riksforbund forutsétter att det 1 rutinerna ingér att tillgéngliggdra informa-
tionen for patienter eller omsorgsmottagare med nedsatt synférméaga och
blinda personer. I det fall informationen ges elektroniskt ska den uppfylla
kraven enligt lagen (2018:1937) om tillgédnglig digital offentlig service.

Skilen for regeringens forslag
Behov av integritetsstdirkande dtgdrder

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 okar risken for integritetsintrdng. Regeringen redovisar i
avsnitt 5 den avvégning som gjorts mellan den foreslagna lagens nytta och
de risker som lagforslagen medfor. Regeringen anser att en avgérande
faktor for att patienter och omsorgsmottagare ska kénna fortsatt fortroende
for hélso- och sjukvérden och socialtjansten &r att de far mdjlighet till
inflytande &ver spridningen av uppgifter om sig sjilva. Aven i forarbetena
till patientdatalagen (2008:355) ansdgs en grundldggande principfraga
vara i vad mén patienten bor ha nagot inflytande 6ver den potentiellt sett
breda tillgdnglighet till journaluppgifter som informationstekniken
mojliggor (prop. 2007/08:126 s. 151 f.). Patientens rétt att motsitta sig ett
tillgéngliggérande innebar inte en rdtt att motsdtta sig att uppgifter
journalfors i det system som vérdgivaren anvénder.

Regeringen foreslar att patientdatalagens regler om patientens inflytande
vid sammanhallen journalforing ska 6verforas till den foreslagna lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och tillimpas pa samma
sdtt avseende tillgdngliggérande av uppgifter bade for vardgivare och
omsorgsgivare. Forslagen rorande patientens och omsorgsmottagarens rétt
att begéra att uppgifter spérras presenteras narmare i avsnitt 6.7.

En forutsittning for patientens eller omsorgsmottagarens mojlighet till
inflytande 6ver personuppgiftsbehandlingen &r att patienten eller omsorgs-
mottagaren har blivit informerad om mgjligheten. Regeringen foreslar att
krav pa information till patienten eller omsorgsmottagaren placeras i en
egen paragraf. I forhallande till utredningens betdnkande och lagrads-
remissen foreslar regeringen att bestimmelserna i stéllet for att placeras i
en paragraf placeras i flera paragrafer, 2 kap. 2, 3 och 5 §§, samt far nya
egna rubriker fore paragraferna.



Patienten och omsorgsmottagaren ska informeras om sina mojligheter
till inflytande vid sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Nér det giller rétten till information till patienter bor de nu géllande
reglerna i patientdatalagen foras 6ver och omfatta ritt till information om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Patienten bor vidare ha
ritt att f4 information om att uppgift om att det finns sparrade uppgifter
samt uppgift om vilken véardgivare som har spérrat uppgifterna far goras
tillgéngliga for andra vérdgivare genom sammanhallen vérd- och om-
sorgsdokumentation samt att en annan vardgivare far ta del av uppgift om
vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna under de forutsittningar
som anges i lagen (dvs. fara for patientens liv eller hilsa).

Av artikel 13 i EU:s dataskyddsforordning foljer att om personuppgifter
samlas in fran den registrerade, ska den personuppgiftsansvarige, nir
personuppgifterna erhalls, till den registrerade ldmna viss information om
bl.a. &andaméal med och réttslig grund for behandlingen, lagringstid, uppgift
om den registrerades ratt till tillgng, réttelse, radering, begridnsning 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 dn den registrerade.

Vardgivare och omsorgsgivare ar siledes enligt EU:s dataskydds-
forordning redan i dag skyldiga att ldmna viss information till patienten
eller omsorgsmottagaren. En sédan sirskild bestimmelse om informa-
tionskrav, som motsvarar den som finns i patientdatalagen, omfattas av
den personuppgiftsansvariges informationsplikt enligt dataskyddsférord-
ningen. Det strider inte mot dataskyddsférordningen att stéilla upp ytter-
ligare krav pa att den enskilde blir informerad for att personuppgifterna
ska fa behandlas pa ett visst sétt. Enligt artikel 6.2 och 6.3 &r det tillatet
med sddana sérskilda bestimmelser nér det géller personuppgifter som be-
handlas med st6d av artikel 6.1 e (for att utfoéra en uppgift av allmént
intresse) i dataskyddsforordningen. Det dr forenligt med EU:s dataskydds-
forordning att i den foreslagna lagen stélla upp sirskilda krav pa informa-
tion som forutsittning for att personuppgifter ska fa behandlas.

Som ndmnts ovan anser regeringen att det dr en forutséttning for att
patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna fatta ett vélgrundat beslut i
frdgan om huruvida personuppgifterna bor fa goras tillgingliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare eller inte, att patienten och omsorgs-
mottagaren har fatt klar, tydlig och korrekt information om vad samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation innebédr och om mojligheten att
motsdtta sig sddan behandling. Regeringen delar ddrmed bl.a. Smers,
Géteborgs kommun, Ostersunds kommun och Svenska Léikaresillskapets
standpunkt. Ratten till information och patientens eller omsorgsmot-
tagarens mojlighet att dirmed 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 vérdgivare eller omsorgsgivare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, ska informeras om vad
denna dokumentation innebédr och ritten att motsétta sig tillgénglig-
gorandet.
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Hur informationen ska ldmnas dverlats at varje personuppgiftsansvarig
att bestimma. Néagot 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
fullgéras. Den information som vardgivaren eller omsorgsgivaren lamnar
enligt den foreslagna lagen ska uppfylla kraven pa information till den
registrerade 1 EU:s dataskyddsférordning. Av artikel 12 i dataskydds-
forordningen foljer bl.a. att sddan information ska tillhandahéllas i en
koncis, klar och tydlig, begriplig och latt tillgéinglig form, med anvindning
av klart och tydligt sprék. Detta géller i synnerhet f6r information som &r
sdrskilt riktad till barn eftersom barn kan vara mindre medvetna om
berdrda risker, foljder och skyddsatgirder samt om sina réttigheter nér det
géller behandling av personuppgifter (enligt skil 38 i EU:s dataskydds-
forordning fortjdnar barns personuppgifter sérskilt skydd). Informationen
ska tillhandahéllas skriftligen, eller i ndgon annan form, inbegripet, nir sa
ar lampligt, i elektronisk form. Om den registrerade begir det, far informa-
tionen tillhandahallas muntligen, forutsatt att den registrerades identitet
bevisats pa andra sitt. Nér det som hér géller dldre personer och personer
med funktionsnedsittning som for sin livsforing behdver insatser fran
socialtjdnsten &r det sérskilt viktigt att informationen anpassas si att
mottagaren kan ta till sig den. Dérutéver finns det i EU:s dataskyddsfor-
ordning sérskilda regler avseende behandling av personuppgifter som ror
barn. Nér det géller patienter och omsorgsmottagare som inte talar svenska
bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen dversitts 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 gillande regler
om teckensprékstolkning eller tillgdnglig digital information. Regeringen
delar SKR:s bedomning att det kan vara ldmpligt att huvudménnen utfor
ett gemensamt arbete i att utforma informationen.

Motsvarande situation som har beskrivits i forarbetena till patientdata-
lagen om att information ibland inte kan ldmnas sé tidigt som foreskrivs i
6 kap. 2 § patientdatalagen (prop. 2007/08:126 s. 249 f.) kan uppsta inom
den verksamhet inom socialtjdnsten som omfattas av den foreslagna lagen,
dvs. att omsorgsmottagaren tillfalligt ar i ett sddant tillstand att han eller
hon inte kan ta emot informationen. Det kan t.ex. vara friga om en dldre
person med demenssjukdom var symtom tillfalligt har forsvarats, men vars
sjukdomstillstdnd kan foérdndras 6ver tid och som dérfor kan ta till sig
informationen vid ett senare tillfélle. En skillnad i forhéllande till hélso-
och sjukvard som édr relevant i detta sammanhang &r dock att det séllan ror
sig om sa akuta situationer inom den aktuella verksamheten. Det bor i
manga fall finnas tid att avvakta nadgot med att tillgéngliggdra personupp-
gifter for andra vardgivare och omsorgsgivare s& att omsorgsmottagaren
kan ta del av informationen om sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Huvudregeln bor vara att omsorgsmottagaren ska ha tagit del av fore-
skriven information innan hans eller hennes personuppgifter gors tillgdng-
liga genom sammanhaéllen 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 friga om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, se avsnitt 6.10.



6.7 Patientens och omsorgsmottagarens rétt att
begéra att uppgifter spirras

Regeringens forslag: Om en patient eller en omsorgsmottagare mot-
sétter sig det, far uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte
goras tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare. I sddant fall
ska uppgifterna genast sparras av vardgivaren eller omsorgsgivaren.

En vardnadshavare for ett barn far dock inte motsitta sig att uppgifter
om barnet gors tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare.

En patient eller en omsorgsmottagare kan nér som helst begéra att den
vardgivare eller omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna héver
sparren.

Utredningens forslag 6verensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningens forslag har dock en annan utformning. Bestimmelserna i
2 kap. 2, 3 och 5 §§ propositionens forslag till lagtext utgor i utredningens
forslag en paragraf med rubriken Patient- och omsorgsmottagarinflytande
vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna ar positiva till
forslaget. Vissa remissinstanser menar att i vissa fall kan forslagen om
patientens mdjlighet till inflytande 6ver personuppgiftsbehandlingen mot-
verka lagforslagets syfte om att 6ka forutsittningarna att ge trygg och
séker 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.

Region Viisterbotten och Linnéuniversitetet lyfter fram hilso- och
sjukvérdens behov av informationsutbyte i de fall dér flera vardgivare har
ansvar for patientens vard. De menar att den foreslagna lagens krav pé
mojlighet till opt out for patienten, dvs. mojligheten att motsatta sig att
personuppgifter tillgdngliggors utan krav pa ett uttryckligt samtycke,
orsakar svérigheter for hélso- och sjukvarden att ge god och séker vard,
och att det skulle vara of6rdelaktigt for patienten. Olika hélsostatus hos
patienter dr en forsvarande faktor lyfter Region Visterbotten, medan
Linnéuniversitetet menar att patienten inte ska kunna motsatta sig direkt-
delning av vissa journaldata. Riksforbundet for Social och Mental hdlsa
anser att risken for spridning av kénsliga uppgifter motiverar en mdjlighet
for brukaren att spérra sddan overforing.

Svenska Likaresdllskapet konstaterar att det i den grupp av patienter och
omsorgsmottagare som foreslds omfattas av lagforslaget finns manga som
har svarigheter att ta till sig information och dérfér kommer att ha
utmaningar att motsitta sig att uppgifterna gors direkt tillgdngliga, och
dven att 1 ndsta steg samtycka till att vardgivaren eller omsorgsgivaren tar
del av uppgifterna.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anser att utredningens forslag
atti enlighet med artikel 12 i FN:s konvention om barnets rittigheter (barn-
konventionen) ge barnen ett tydligt eget inflytande om de nétt tillrécklig
alder och mognad é&r bra. Daremot saknar IVO en analys i utredningen av
vardnadshavarnas roll i enlighet med artikel 5 i barnkonventionen. Artikel
5 anger bl.a. att barnets fordldrar eller annan vardnadshavare ska stdtta
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barnet i att f& sina réttigheter uppfyllda. Riksdagens ombudsmdn (JO)
anser att det dr rimligt att barn och ungdomar i det hir sammanhanget
hanteras pa motsvarande sitt som i den 6vriga verksamheten inom hélso-
och sjukvarden samt socialtjansten. JO lyfter vidare att ett barn ménga
géanger befinner sig i beroendestillning till myndigheterna for att fa skydd
och stod, och ddrmed kan svara ja for att inte vara till besvér. Véardgivaren
eller omsorgsgivaren maste darfor sékerstélla att det dr fraga om ett reellt
samtycke som barnet limnar. Vidare lyfter JO behovet av stod till
professionen om mognadsbedomningar bor goras.

Skilen for regeringens forslag

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

Ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér
att uppgifterna kommer att vara potentiellt tillgéngliga for alla de vard-
givare och omsorgsgivare som samarbetar i systemet, och ddrmed ocksa
ett stdrre antal personer som arbetar inom de olika verksamheterna. Rege-
ringen anser darfor att det dr rimligt att patienten och omsorgsmottagaren
ska ha mojlighet att motsitta sig att uppgifter om densamme tillgénglig-
gors 1 sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser
dock att krav pa informerat och uttryckligt krav pa samtycke till att
uppgifter gors tillgédngliga for andra vardgivare och omsorgsgivare mot-
verkar den fOreslagna lagens malséttning om en enkel och smidig
informationsdverforing mellan vardgivare och omsorgsgivare genom att
paldgga administrativa uppgifter att hantera sddana samtycken. Vidare bor
det noteras att det i detta forsta skede, nir uppgifterna dokumenteras, &nnu
inte dr mojligt for andra 4n den dokumenterande vardgivaren eller
omsorgsgivaren att ta del av uppgifterna. For att en annan vardgivare eller
omsorgsgivare ska kunna ta del av uppgifterna krivs patientens eller
omsorgsmottagarens samtycke till detta. Krav pa aktivt samtycke géller
for att ta del av uppgifter som tillgéngliggjorts genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Det har inte framkommit att den s.k. opt out-modell (dvs. mojligheten
att motsétta sig att personuppgifter tillgdngliggors utan krav pé ett ut-
tryckligt samtycke) som giller vid sammanhallen journalforing har lett till
oacceptabla intring i den enskildes integritet. Enligt regeringen finns det
inte heller skél att stélla stringare krav for behandling av omsorgs-
mottagarens uppgifter &n vid behandling av patientuppgifter. Regeringen
g0r beddmningen att en opt out-modell enligt den ordning som géller vid
sammanhallen journalforing, tillsammans med de 6vriga integritetsstark-
ande dtgdrder som regeringen foreslar, utgér en lamplig avvégning mellan
omsorgsmottagarens inflytande &ver information som rér honom eller
henne och en dndamalsenlig reglering som &r praktiskt tillimpbar och som
inte skapar for stort merarbete i den dagliga verksamheten. Den foreslagna
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér darfor
inte nagon forsdmring av de mojligheter till informationsutbyte som finns
i dagens system om sammanhéllen journalféring. Négra remissinstanser,
t.ex. Linnéuniversitetet, anser att patienten inte ska ges mdjlighet att
undanta sina personuppgifter frd&n sammanhéllen journalféring, men



regeringen delar inte denna bedomning. Daremot delar regeringen Svenska
Ldkaresdllskapets reflektion att det finns utmaningar bland de patienter
och omsorgsmottagare som av olika skil inte endast tillfalligt saknar
formaga att ta stillning till mojligheten med en sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Regeringen foreslar darfor sérskilda regler for
dem, se avsnitt 6.10.

Att en patient eller en omsorgsmottagare motsitter sig sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation bor fa till foljd att uppgifterna om
honom eller henne spérras och ddrmed inte ar tillgéngliga for andra vérd-
givare eller omsorgsgivare i systemet. En spérr innebér att det ska anteck-
nas att patienten eller omsorgsmottagaren motsatt sig, sa att uppgifterna
inte gors tillgdngliga genom direktitkomst eller annars ldmnas ut elek-
troniskt.

Regeringen foreslar ocksa att patienten eller omsorgsmottagaren ska
kunna motsétta sig att bara en viss vardgivares eller omsorgsgivares
dokumentation gors tillgdnglig i systemet eller att bara vissa vardgivare
eller omsorgsgivare medges tillgding. Om patienten eller omsorgsmot-
tagaren pa detta sétt bara delvis motsétter sig, bor sparren utformas i
enlighet hirmed om det ir tekniskt mojligt. Ar det inte tekniskt méjligt,
far inga uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren goras tillgéngliga
for andra vardgivare eller omsorgsgivare i sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation.

Det bor noteras att denna mojlighet inte innebér att den enskilde har rétt
att motsétta sig att omsorgsgivaren uppfyller kraven pa dokumentation
enligt 11kap. 5§ socialtjanstlagen (2001:453) och 21 a§ lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och mot-
svarande bestimmelser for enskild (privat) verksamhet (7 kap. 3 § social-
tjanstlagen och 23 ¢ § lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). Den nya lagen péverkar inte heller andra bestimmelser om
mojlighet att ta del av uppgifter. Bestimmelser om réitten att ta del av
allménna handlingar och uppgifter inom den allminna hilso- och sjuk-
varden och socialtjdnsten finns i tryckfrihetsférordningen och offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400). I 6 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659) finns bestammelser som reglerar tystnadsplikt i enskild hilso-
och sjukvérd. I 15 kap. socialtjanstlagen finns bestimmelser som reglerar
tystnadsplikt i enskild socialtjinst.

I likhet med vad som géller vid sammanhallen journalforing bor mojlig-
heten att motsitta sig sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte
vara tidsbegriansad. Patienten eller omsorgsmottagaren ska nir som helst
kunna spérra uppgifter for tillgdnglighet for andra vérdgivare eller
omsorgsgivare i systemet. Uppgifterna kan ddrmed komma att spirras
efter det att andra vardgivare eller omsorgsgivare redan har tagit del av
dem. Det kan foljaktligen forekomma att en vardgivare eller omsorgs-
givare redan har laddat ner uppgifter fran systemet och fort in dem i sitt
eget elektroniska dokumentationssystem. Det bor da inte krévas att vard-
givaren- eller omsorgsgivaren raderar redan hdmtade uppgifter. Det bor
dock noteras att den enskilde kan ha rétt att fa sina personuppgifter
raderade med stod av artikel 17 i EU:s dataskyddsfoérordning, om de forut-
sdttningar som anges i artikeln foreligger.
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spdrras, men barn kan ges mojlighet att sjilva begdra att uppgifter
spdrras

114 kap. 1 § socialtjénstlagen finns bestimmelser som stiller krav pa saval
myndigheter som anstdllda inom bade myndigheter och verksamheter
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten att anmala till socialtjdnsten
om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett barn far
illa. Regeringen ansag att behovet av att 6ka vardpersonalens mojligheter
att uppticka barn som far illa och att bedoma om anmélan ska goras till
socialnimnden fOr att barnet ska f4 tillrackligt skydd, vager tyngre én den
integritetskrankning som kan uppsta till f6ljd av att vdrdnadshavare inte
kan spérra sitt barns uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 115 och 250 f.). Dar-
for har inte vardnadshavaren till ett barn mdjlighet att sparra uppgifter om
barnet enligt 6 kap. 2 § fjarde stycket patientdatalagen (2008:355).

En sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation har som primért
syfte att forbéttra och forenkla kommunikationen mellan olika vardgivare
och omsorgsgivare och dirmed forbéttra varden till och insatserna fér den
enskilde. En mojlig effekt av ett sddant system é&r att det forbattrar mojlig-
heterna att fa insyn i livssituationen for ett barn med funktionsnedsittning
och ddrmed ocksa mojligheterna att bedéma om barnet av nagon anledning
far illa. Om vardnadshavare ges mdjlighet att begédra att sina barns upp-
gifter spérras, finns det risk for att missforhallanden som beror pa
vardnadshavararen sjélv inte uppmirksammas eller att det tar lingre tid
innan missforhallanden uppticks. Barn med funktionsnedsittning kan
antas vara i en mer utsatt situation dn andra barn. Vardnadshavare till ett
barn som far eller utreds for socialtjnstens insatser bor darfor inte ha
mojlighet att begédra att barnets uppgifter spérras for tillganglighet i ett
system med sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. Aven i detta
fall, anser regeringen, véger skyddet for barnet tyngre dn det integritets-
intrang det innebér att en vardnadshavare inte har mojlighet att spérra
uppgifter om barnet. Regeringen anser déarfor att reglerna i patientdata-
lagen som giller i de fall patienten &r ett barn bor tas in i sak oférdndrade
i den foreslagna lagen, dock med viss spraklig justering. I forhallande till
utredningens betinkande och lagradsremissen foreslar regeringen att
bestimmelserna i stéllet for att placeras i en paragraf placeras i flera
paragrafer, 2 kap. 2, 3 och 5 §§, samt far nya egna rubriker fore paragraf-
erna.

Med barn avses den som dr under 18 ar. En patients mdjlighet att sjélv
bestdimma om uppgifter om honom eller henne ska spérras i sammanhéllen
journalforing dr dock inte villkorad av att han eller hon har fyllt 18 ar. Barn
och ungdomar bor i detta ssmmanhang hanteras pa motsvarande sétt som
i den dvriga verksamheten inom hélso- och sjukvérden. Det innebér att det
barn som &r i stand att bilda egna asikter ska ges mojlighet att fritt uttrycka
dessa. Barnets instéllning ska tillmétas betydelse i forhéllande till honom
eller hennes &lder och mognad. Vilken mognad som krévs for att ett barns
instéllning ska tillmétas betydelse maste bedomas vid varje enskilt tillfille.
I takt med den underériges stigande alder och mognad ska allt storre
hénsyn tas till barnets dnskemal och vilja, om uppgifter om honom eller
henne ska fa goras tillgéngliga for andra vardgivare eller inte, se 6 kap.
11 § forédldrabalken (prop. 2007/08:126 s. 115 och 250 f.). Liksom inom



hilso- och sjukvérden dr utgdngspunkten inom socialtjénstens verksamhet
for barn med funktionsnedsattningar att barnet har rétt att, i olika grad, fa
vara med och paverka det som ber6r honom eller henne. I vilken utstrick-
ning barnet ska ha inflytande beddms utifran &lder och mognad. Detta
framgér, nir det géller verksamhet inom socialtjénsten, bl.a. av barnkon-
ventionen, och 11 kap. 10 § socialtjdnstlagen. Bedomningen av barnets
mognad &r central for vilken grad av sjélvbestimmande och inflytande ett
barn far ha pa socialtjdnstens omrade. Begreppet mognad ir inte definierat
i vare sig barnkonventionen eller de lagar som styr verksamheterna. I
forarbetena till socialtjdnstlagen anges att begreppet mognad handlar om
formégan att forstd och bedéma vilka konsekvenser den aktuella fragan
medfor. I vissa undantagsfall finns det specifika aldersgrénser i lagstift-
ningen som anger nir barnet fir vara med och bestimma. Exempelvis har
barn som har fyllt 15 ar rétt att fora sin egen talan i mal och drenden enligt
socialtjianstlagen.

Barnkonventionen géller sedan den 1 januari 2020 som svensk lag
(lagen [2018:1197] om Forenta nationernas konvention om barnets rattig-
heter). Lagen innebér ett fortydligande av att réttstillimparna i samtliga
mal och drenden ska tolka svenska bestimmelser i forhallande till barn-
konventionen. Enligt artikel 12 ska konventionsstaterna tillforsékra det
barn som 4r i stdnd att bilda egna asikter ritten att fritt uttrycka dessa i alla
frégor som ror barnet. Barnets &sikter ska tillmétas betydelse i forhéllande
till barnets &lder och mognad. Vid alla atgérder som ror barnet ska vidare
i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta. Enligt artikel 6
har varje barn rétt till liv och varje konventionsstat ska till det yttersta av
sin forméaga sékerstélla barnets 6verlevnad och utveckling. Barnet har av
artikel 24 rétt till basta mojliga hélsa och tillgang till hdlso- och sjukvard.
Enligt artikel 16 far inget barn utsittas for godtyckliga eller olagliga
ingripanden i sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin korrespondens
och inte heller for olagliga angrepp pé sin heder och sitt anseende. /1O
efterfrdgor en analys av vardnadshavarnas roll i enlighet med artikel 5 i
barnkonventionen. Av artikel 5 foljer bl.a. att konventionsstaterna ska
respektera det ansvar och de réttigheter och skyldigheter som tillkommer
t.ex. fordldrar eller vardnadshavare eller andra personer som har juridiskt
ansvar for barnet, att pa ett sitt som stir i dverensstimmelse med den
fortlopande utvecklingen av barnets forméga ge 1amplig ledning och rad
da barnet utovar de rattigheter som erkénns i denna konvention. Det bor
uppmirksammas att barn har samma réattigheter till skydd for sina person-
uppgifter som vuxna. Det innebér att &ven barn har rétt att t.ex. fa informa-
tion om personuppgiftsbehandlingen. Barnet har rétt att fa sina rittigheter
tillgodosedda och utéva de mojligheter lagstiftningen medger. Olika
rattigheter och mojligheter kan utvas av barnet sjélvt eller av en vard-
nadshavare beroende pa barnets dlder och mognad. Véardnadshavare som
utdvar rittigheterna eller mojligheter & sina barns vdgnar maste komma
ihag att det &r barnets réttigheter som ska tillgodoses och barnets intressen
som ska tas tillvara. Regeringen anser att den foreslagna regleringen star i
overensstimmelse med det som anges i artikel 5 och artikel 12 om att i
takt med barnets stigande dlder och mognad ska allt stérre hdnsyn tas till
barnets asikter, onskemal och vilja. Regeringen instimmer dock i JO:s
paminnelse om att barn som é&r patienter eller omsorgsmottagare ar i ett
beroendeforhéllande till virdgivaren eller omsorgsgivaren och det dr ange-
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laget att vardgivaren eller omsorgsgivaren i tillimpandet av lagen vinn-
lagger sig om att samtycken fran barn &r reella samtycken, och att barnets
rattigheter tillvaratas.

Mognad och férmaga till sjalvbestimmande kan variera mellan olika
barn i samma alder och mellan barn med olika funktionsnedséttningar.
Detta kan antas gélla sdrskilt for de barn inom den grupp for vilken
sammanhallen omsorgsdokumentation ar aktuell. En specifik aldersgrins
for nér ett barn ska ha rétt att spirra uppgifter i ett system med samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation framstir ddrmed inte som lamp-
lig. I stéllet bor, i likhet med vad som géller for sammanhaéllen journal-
foring enligt patientdatalagen, barnet sjdlvt ha rétt att spirra uppgifter om
sig sjéilv i takt med sin stigande alder, mognad och utveckling. Rege-
ringens beddmning &r séledes att ett barn har uppnétt en sddan mognad att
de forstar innebdrden av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
bor fa sparra sina egna uppgifter respektive hidva en redan inford sparr.
Regeringen vill sdrskilt betona vikten av att barnet far information som
barnet kan ta till sig och forsta och att dven barn som inte foljer en mer
typisk mognadsutveckling bor ges mojlighet till det inflytande de kan
anses mogna for. Hur denna bedémning 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 socialtjansten.

Patienten eller omsorgsmottagaren kan ndr som helst begdra att en
spdrr av uppgift hivs

Patienten eller omsorgsmottagaren ska pa samma sitt som vid samman-
hallen journalforing ndr som helst kunna begéra att en spérr hdvs. Det
framstar som en ldmplig ordning att den vardgivare eller omsorgsgivare
som har lagt in spérren ska ansvara for att ta bort spéarren. Det bor dock
inte krévas att patienten eller omsorgsmottagaren sjélv tar kontakt med just
den vérdgivare eller omsorgsgivare som har lagt in sparren. Om patienten
eller omsorgsmottagaren framfor dnskemal om att sparren ska tas bort vid
kontakt med en annan vardgivare eller omsorgsgivare som ingér i det
aktuella systemet, bor denna vardgivare eller omsorgsgivare meddela den
som har spérrat uppgifterna att patienten eller omsorgsmottagaren vill ha
sparren hdavd. Det dr lampligt att patientens eller omsorgsmottagarens
onskan att hiva sparren dokumenteras pa ett tydligt sitt. Regeringen menar
att de erfarenheter som gjorts i tillimpningen av regler om sammanhéllen
journalforing torde vara en god grund for att utarbeta en bra rutin i det hér
momentet av den foreslagna lagen.

6.8 Om ospirrade uppgifter

Regeringens forslag: Ospérrade uppgifter om en patient eller en
omsorgsmottagare ska goras tillgéngliga for de vardgivare eller
omsorgsgivare som dr anslutna till sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Om det finns ospédrrade uppgifter om patienten eller omsorgsmot-
tagaren, ska det foras in en uppgift om detta. Andra vardgivare eller
omsorgsgivare ska kunna ta del av dessa uppgifter utan att ta del av




uppgiften om vilken vardgivare eller omsorgsgivare som har gjort
uppgifterna tillgdngliga eller av de ospérrade uppgifternas innehall.

Utredningens forslag dverensstimmer i sak med regeringens forslag
men har en annan spréaklig utformning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som har ldmnat syn-
punkter om sparrar har gjort det i samband med forslagen om patienten
och omsorgsmottagarens inflytande over personuppgiftsbehandlingen.
Vad giller forslaget om uppgift om osparrade uppgifter har ett fatal
remissinstanser lyft att forslaget kan medfora tekniska utmaningar.

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

Skilen for regeringens forslag

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

Enligt 6 kap. 2 § femte stycket patientdatalagen (2008:355) ska ospérrade
uppgifter om patienten goras tillgéingliga for de vardgivare som ar anslutna
till systemet med sammanhéllen journalféring. Vidare ska en uppgift in-
foras i systemet om att det finns ospérrade uppgifter om patienten. Andra
vardgivare ska kunna ta del av att det finns osparrade uppgifter utan att ta
del av information om vilken véardgivare 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 diarmed ocksd omfattar den del av socialtjinstens
dokumentation som ror insatser till dldre personer och personer med
funktionsnedsittning.

Bestdmmelsen i patientdatalagen infordes mot bakgrund av att hand-
lingar med osparrade uppgifter som huvudregel utgdr allménna 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 ospérrade uppgifter avseende en
person i systemet eller inte. Syftet med bestimmelsen é&r att en vardgivande
myndighet som &r ansluten till ett system med sammanhéllen journalforing
ska kunna préva om en begéran om utlimnande av en allmén handling
avseende en viss person kan avslds redan pa den grunden att det inte
forvaras ndgon sddan handling hos myndigheten, utan att myndigheten ska
behdva ta del av ospérrade uppgifter nér forutsittningar for det saknas
enligt patientdatalagen (prop. 2007/08:126 s. 251).

Pa samma sdtt som vid sammanhallen journalféring kommer en ospéarrad
uppgift i en sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation att anses som
en forvarad och inkommen allmén handling hos varje ansluten offentlig
vardgivare och omsorgsgivare ndr systemet bygger pa direktatkomst,
oavsett var den har upprittats. Detta kan gélla dven 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 vardgivare eller omsorgsgivare av privata vardgivare eller
omsorgsgivare, blir vid tillgdngliggérandet genom direktatkomst eller
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annat elektroniskt utlimnande inkomna allménna handlingar hos alla
offentliga vardgivare och omsorgsgivare som tekniskt kan bereda sig till-
géang till uppgifterna. Se avsnitt 5.1 om vad som avses med annat elektro-
niskt utlimnande.

De villkor som regeringen foreslér ska vara uppfyllda for att en vard-
givare eller omsorgsgivare ska fi behandla uppgifter i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation utgdr inte ndgon sadan
begriansning som innebér att undantagsbestimmelsen i den s.k. begrins-
ningsregeln i 2 kap. 7 § tryckfrihetsférordningen (1949:105) &r tillamplig.
Enligt begransningsregeln anses en sammanstéllning inte forvarad hos
myndigheten om sammanstéllningen innehéller personuppgifter och
myndigheten enligt lag eller férordning saknar befogenhet att gora sam-
manstéllningen tillgénglig. Syftet med bestimmelsen &r att allmanheten
inte med stdd av offentlighetsprincipen ska kunna ta del av sammanstall-
ningar av uppgifter ur upptagningar som myndigheten av hénsyn till
skyddet for enskildas integritet sjélv &r réttsligen forhindrad att ta fram i
sin egen verksamhet. Den typ av dndamalsbegransningar som finns i
hittillsvarande 6 kap. 3 och 4 §§ patientdatalagen utgér dock inte en sddan
begransning som avses i undantagsbestaimmelsen i 2 kap. 7 § tryckfrihets-
forordningen (se SOU 2012:90 s. 116). Bestimmelserna i tryckfrihets-
forordningen innebér att en begiran att fa ta del av uppgifter i en allmin
handling kan goras hos vilken som helst av de offentliga vardgivare eller
omsorgsgivare som &r anslutna till ett system med sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande.

Pa samma sétt som inom hélso- och sjukvarden géller sekretess med ett
omvaént skaderekvisit for uppgift om enskilds personliga foérhallanden
inom socialtjansten och ddrmed jamstélld verksamhet (26 kap. 1 § offent-
lighets- och sekretesslagen [2009:400]). Sekretessen ar emellertid inte
absolut, vilket innebér att den offentliga omsorgsgivare som far en begéran
om utldmnande av allmén handling méste gora en sekretessprovning. Det
krévs att omsorgsgivaren tar del av uppgifterna for att kunna préova om de
kan ldmnas ut. En offentlig omsorgsgivare kan avsld en begiran att ta del
av en allmén handling pa grund av att det inte finns ndgon saddan allméin
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 nagra
ospéarrade uppgifter om personen i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, ska en begdran om att fa ut en allmin handling
med uppgifter om den personen avslas pa den grunden att det inte finns
nagon sadan allmén handling hos omsorgsgivaren. For att den offentliga
omsorgsgivaren ska kunna gora en sekretessprovning avseende osparrade
uppgifter hos en annan vardgivare eller omsorgsgivare utan att ta del av de
ospérrade personuppgifterna, bor systemet utformas pa ett sddant sitt att
den omsorgsgivare som ska gora sekretessprovningen kan se om det dver
huvud taget finns ospéarrade uppgifter om en viss person. Syftet med det ar
att minimera antalet individer som tar del av kénsliga personuppgifter i
den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Regeringen fore-
slar darfor att det, i likhet med vad som géller for sasmmanhallen journal-
foring, infors en bestimmelse som innebér att en omsorgsgivare, i sam-
band med att denne gor uppgifter om en person tillgéingliga for andra



vardgivare och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation dven ska infora en uppgift om att det finns ospérrade
uppgifter om personen i fraga. Vidare bor dvriga vardgivare och omsorgs-
givare kunna ta del av en sddan uppgift utan att ta del av uppgift om vilken
omsorgsgivare som gjort uppgiften tillgénglig eller ta del av dvriga upp-
gifters innehall.

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

Bestimmelsen om uppgift om ospérrade uppgifter i nu géillande regler om
sammanhallen journalforing kompletteras med en bestimmelse i 25 kap.
2 § offentlighets- och sekretesslagen. Regeln innebir att absolut sekretess
géller hos en vardgivande myndighet for uppgift om enskilds personliga
forhéllanden om dessa uppgifter har gjorts tillgéngliga hos myndigheten
av en annan sddan myndighet eller av en privat vardgivare enligt vad som
foreskrivs om sammanhéllen journalfoéring och forutséttningarna for att
myndigheten ska fi behandla uppgiften enligt patientdatalagen inte &r
uppfyllda.

Sekretessbestimmelsen blir tillimplig om en sékning i systemet med
sammanhallen journalforing visar att det finns ospérrade uppgifter avse-
ende den person som en begiran om utfiende av allmidnna handlingar
avser, och vardgivaren saknar befogenhet enligt patientdatalagen att ta del
av uppgifterna. Eftersom uppgifterna i ett sadant fall omfattas av absolut
sekretess, behover myndigheten inte ta del av uppgifterna for att avgora
sekretessfragan.

Som regeringen anfor i avsnitt 5.1 s& innebdr den foreslagna lagen att
personuppgifter riskerar att f4 en storre spridning dn i dag. Med syfte att
stirka skyddet for den personliga integriteten foreslar regeringen att per-
sonuppgifter som finns tillgdngliga i en sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ska skyddas av absolut sekretess i likhet med personupp-
gifter i sammanhallen journalféring. Regeringen foreslar att det skyddet
regleras genom andringar i offentlighets- och sekretesslagen. Utform-
ningen av forslaget beskrivs och motiveras i avsnitt 7.

Sveriges Kommuner och Regioner stoder visserligen forslaget, men an-
ser att dven uppgiften om att det finns osparrade uppgifter kraver tekniska
systemldsningar och en omfattande administration som medfor okade
kostnader for vardgivarna och omsorgsgivarna. Regeringens forslag inne-
bér ingen fordndring fran de regler som i dag giller for sammanhéllen
journalforing. I den man vérdgivare har anslutit sig till ett sddant system
paverkas inte deras kostnader. Vad géller omsorgsgivare sa dr mdjligheten
till direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande till andra omsorgs-
givares eller vardgivares dokumentation en ny mojlighet, och kommer att
medfora initiala kostnader for dem som viljer att ansluta sig. Regeringen
anser att de integritetsstarkande atgérder som foreslas dr nodvéndiga for
att minimera risken fOr integritetsintrang. Det finns inte heller nigon
anledning att gora atskillnad mellan véardgivare och omsorgsgivare vad
giller krav. Regeringen har sedan 2018 okat 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
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uppritta eller ansluta till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

6.9 Uppgift om sparrade uppgifter om en patient

Regeringens forslag: Uppgift om att det finns spéarrade uppgifter om
en patient samt uppgift om vilken vardgivare som har spérrat
uppgifterna ska goras tillgédngliga for andra vérdgivare. En annan
vardgivare far ta del av uppgift om vilken véardgivare som har spérrat
uppgifterna endast om det finns fara for patientens liv eller annars finns
allvarlig risk for patientens hilsa.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningens forslag har dock en annan utformning. Bestim-
melserna i 2 kap. 2, 3 och 5 §§ i propositionens forslag till lagtext har i
utredningens forslag ingen egen rubrik. Utredningen foreslog att bestim-
melsen skulle placeras under rubriken Patient- och omsorgsmottagar-
inflytande vid sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation. Utred-
ningen foreslar att uppgifter om sparrade uppgifter och vilken vérdgivare
som har spérrat dem fdr goras tillgéngliga.

Remissinstanserna: Endast en remissinstans, Riksférbundet for Social
och Mental hiilsa, har kommenterat forslaget och anser att det dr angeléget
att uppgift om spérr inte blir synlig for en annan vardgivare eller omsorgs-
givare, eftersom det i sig innebir en kénslig informationsdverforing.

Skilen for regeringens forslag: Enligt regelverket for sammanhallen
journalforing ar det inte mojligt for patienten att begira att uppgifter
spérras utan att det syns att det finns en sparr. En vardgivare far daremot
inte ta del av en uppgift om vilken vardgivare som har sparrat uppgifterna
om det inte finns fara for patientens liv eller allvarlig risk for dennes hélsa
och patienten inte sjalv kan begéra att fa sparren hdvd. Inte heller far vérd-
givaren begira att uppgifterna tillgdngliggérs av den vardgivare som har
spérrat dem, eller pa négot sitt ta del av eller behandla uppgifterna om det
inte kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgingligen
behover. Regeringen foreslér att vardgivares mojlighet att i vissa fall ta del
av spirrade uppgifter regleras i 3 kap. 5 och 6 §§, och motiverar detta i
avsnitt 6.15.

Skalen till att uppgifter om spérrade uppgifter ska kunna vara synliga i
sammanhallen journalforing motiveras i forarbetena med att det inte alltid
ar till fordel for patienten att en sparrad uppgift inte far 6ppnas ens om
patientens liv &r i fara eller det finns risk for allvarlig invaliditet. Rege-
ringen anforde da att utan mojligheten till forcering finns risken att patien-
terna inte kommer att vaga utnyttja sin rétt att begédra att uppgifterna
spérras trots att de egentligen vill det. Mot den bakgrunden ansédgs det
befogat att infoéra en bestimmelse som innebdr en mdjlighet for vard-
givaren att forcera en spérr i journalen vid en situation dér patienten sjélv
inte kan ge sitt medgivande men dér de spérrade uppgifterna i journalen
behovs for att kunna rddda patientens liv eller forhindra att patienten
drabbas av allvarlig invaliditet (prop. 2007/08:126 s. 113 f.).

Reglerna i 6 kap. 2 § andra stycket patientdatalagen (2008:355) om att
uppgift om att det finns sparrade uppgifter om en patient samt uppgift om



vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna far goras tillgéingliga for
andra véardgivare genom sammanhéllen journalforing, bor foras over till
den nya lagen med den &ndringen att bestimmelsen avser uppgifter som
gors tillgdngliga genom sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Lagradet ifragasitter lagradsremissens forslag om att det ska vara upp
till vardgivaren att bestimma om uppgifterna ska goras tillgédngliga.
Lagradet anser att lydelsen bor dndras sé att ordet far byts ut mot ordet ska.
Regeringen dr av samma uppfattning som Lagradet och ser dessutom att
en sadan éndring bl.a. bidrar till en dkad patientséikerhet. Andringen inne-
bér att uppgift om att det finns sparrade uppgifter om en patient samt upp-
gift om vilken vardgivare som har sparrat uppgifterna ska goras tillging-
liga for andra vardgivare.

Bestdmmelsen bor darfor dndras i forhéllande till forslaget i betdnkandet
och i lagradsremissen sa att det i stillet for en mojlighet blir ett krav om
att uppgiften om spérrad uppgift ska goras tillgidnglig. Riksforbundet for
Social och Mental hélsa anser att uppgifter om spérrade uppgifter i sig
innebér en kinslig informationséverfoéring och att det déarfor ar angelaget
att det inte blir synligt for andra vardgivare. Regeringen vill i samband
med detta understryka att det endast géller uppgift om att det finns spéarrade
uppgifter och att den uppgiften i sig inte sdger ndgot om patientens tidigare
vardkontakter. Kopplat till denna reglering finns en integritetsstirkande
bestimmelse som innebér att en annan vardgivare far ta del av uppgift om
vilken vardgivare som har spirrat uppgifterna endast under de forutsatt-
ningar som anges i forslaget till 3 kap. 5 och 6 §§, dvs. att det finns fara
for en patients liv eller allvarlig risk for dennes hélsa, och patienten saknar
forméga att begéra att sparren ska hévas. Detta 4r samma innebdrd som i
dagens bestimmelser i 6 kap. 4 § patientdatalagen. Det bor uppmérk-
sammas att dessa regler géller for vardgivares behandling av personupp-
gifter om patienter.

Regeringen anser att reglerna dven ska omfatta sparrade uppgifter inom
den sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen som gjorts till-
gingliga av en omsorgsgivare, da det dr efterstrdvansvért att regler om
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation sa langt som kan anses
vara rimligt ar lika for bade vardgivare och omsorgsgivare. De sparrar som
gjorts av en omsorgsgivare ska dock inte vara mojliga att forcera, se avsnitt
6.15.

6.10  Om en patient eller en omsorgmottagare inte
endast tillfélligt saknar formaga att ta stillning

Regeringens forslag: En vardgivare eller en omsorgsgivare far
tillgéngliggora uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare, som
inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stdllning, for andra vérd-
givare eller omsorgsgivare som &r anslutna till sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instéllning till sdédan behand-
ling av personuppgifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmot-
tagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna.
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Utredningens forslag overensstimmer i sak med regeringens forslag,
men har delvis en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna &r positiva till att
dven personer som mer varaktigt saknar forméga att ta stéllning foreslas
omfattas av lagforslaget. Manga remissinstanser lyfter fram behov av
tydliggdéranden kring hur vardgivarna och omsorgsgivarna ska gé till viga
i de fallen. Ett par remissinstanser lyfter fram utmaningar med hur den
foreslagna lagen stér i relation till bestimmelser om t.ex. stéllforetrddare.

Géteborgs kommun ar positiv till att betdnkandet har tydliggjort hur
hanteringen ska ga till om en person inte endast tillfalligt saknar besluts-
forméga. Bide Goteborgs kommun, Ostersunds kommun och Halmstads
kommun pépekar att det i praktiken kommer att innebéra individuella
bedomningar och att det finnas behov av ytterligare vigledning inom
omrédet. Aven Region Ostergétland anser att det finns behov av och skulle
vilkomna ytterligare fortydligande av regler kring patienter och omsorgs-
mottagare som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stillning, for att
underlétta bedomningen i det enskilda fallet. Sveriges Kommuner och
Regioner stoder forslaget och anser att det dr nédvéndigt att det finns
mojlighet att fa ta del av information &ven for patienter och omsorgs-
mottagare som har bristande eller helt saknar beslutsforméaga. Forslaget
overensstimmer med praxis pd omradet men frigan dr vilka konkreta
insatser som krévs i det enskilda fallet och om en bedémning kan anvéndas
for en serie av insatser.

Myndigheten for delaktighet instimmer i utredningens bedomning 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 pa individens instdllning och eventuellt samtycke till att dela
information. For att kunna goéra detta pa ett systematiskt satt behovs tydliga
rutiner som forklarar vad som ska géras ndr man inhdmtar synpunkter eller
samtycke hos personer med nedsatt beslutsférmaga.

Riksdagens ombudsmdn (JO) anser att fragor som rér vard och omsorg
for personer som inte endast tillfdlligt 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 hélso- och sjukvarden och omsorgen skulle hanteras nir den enskilde
inte sjdlv kunde samtycka till foreslagna atgérder samt att det &r mycket
olyckligt att fragan alltjamt &r oreglerad. JO saknar resonemang om vilka
befattningshavare som i praktiken ska géra bedomningar av patientens
eller omsorgstagarens instéllning och vilken typ av krav som bor gélla for
ett giltigt samtycke, utéver att det anges att vardgivaren eller omsorgs-
givaren bestimmer vem som &r behdrig befattningshavare. JO framhéller
ocksa att det rader viss oklarhet om i vilka situationer en god man eller
forvaltare kan ta stdllning till eller ge sitt samtycke till att uppgifter om
patienten eller omsorgstagaren gors tillgéngliga i ett system med samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Inspektionen for vdrd och
omsorg (IVO) ser behov av kompletterande uttalanden i det fortsatta lag-
stiftningsarbetet i fraga om vem som bor kunna fatta beslut om person-
uppgiftsbehandling vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
avseende patienter eller omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt
saknar formaga att ta stéllning. Utdver god man eller forvaltare torde dven



t.ex. den som har framtidsfullmakt enligt lagen (2017:310) om framtids-
fullmakter och den som agerar med stod av den s.k. anhérigbehdrigheten
i 17 kap. fordldrabalken kunna fatta sddana beslut.

Skiilen for regeringens forslag

Patienter och omsorgsmottagare som inte endast tillfilligt saknar
formdga att ta stillning ska ges majlighet till inflytande éver
personuppgifisbehandlingen sd langt som mdjligt

Regeringen foreslar att patienten och omsorgsmottagaren, efter informa-
tion om vad sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation dr och
mdjligheten att motsédtta sig sddan behandling, ska ha mojlighet att mot-
sdtta sig att personuppgifter om denne gors tillgénglig for andra vardgivare
eller omsorgsgivare. Regleringen forutsitter att patienten eller omsorgs-
mottagaren kan forstd informationen om sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation samt fatta ett 6vervégt beslut i frigan om behandling
av personuppgifter i ett sddant system. Om patienten eller omsorgs-
mottagaren utnyttjar denna rétt, ska hans eller hennes uppgifter spérras.
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 beslutsférmaga. Det ror sig t.ex. om aldre
personer med demenssjukdom eller personer med intellektuell funktions-
nedséttning. De tillhér den grupp som, enligt gidllande bestimmelser om
sammanhallen journalféring i 6 kap. 2 a § patientdatalagen (2008:355),
inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stéllning i fraga om tillgénglig-
gorande av personuppgifter. Regeringen foreslér att bestimmelsen i
patientdatalagen fors 6ver till foreslagen lag och omfattar den foreslagna
lagens hela tillimpningsomrade, dvs. &ven omsorgsmottagare.

I de fall en patient saknar beslutsféorméga pa grund av exempelvis med-
vetsloshet kan uppgifter tillgdngliggoras enligt propositionens forslag 2
kap. 3 och 4 §§. Personuppgifter som tillgdngliggjorts enligt dessa para-
grafer omfattas inte av bestimmelserna i propositionens forslag 2 kap. 6 §.

Att tillgéngliggora uppgifter om en omsorgsmottagare som inte kan ta
till sig information om behandlingen eller ta stillning i frdga om behand-
lingen av personuppgifter i ett system med sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation medfor en 6kning av risken for intréng i den person-
liga integriteten. En avviagning maste darfor géras mellan den personliga
integriteten och intresset av att tillgdngliggdra personuppgifter for om-
sorgsmottagare som inte sjdlva kan fatta dessa beslut. Regeringen bedomer
att det finns ett klart behov av enkel och snabb informationséverforing
mellan olika omsorgsgivare inom verksamhet for éldre personer och
personer med funktionsnedséttning samt mellan sddana verksamheter och
hélso- och sjukvarden. Behovet av god kommunikation mellan de olika
aktorerna antas vara sérskilt stort i de fall omsorgsmottagaren sjdlv har
svart att utrycka sin vilja eller att kommunicera. Regeringen bedémer att
behovet av en god vard och omsorg i detta fall viger tyngre dn de risker
som den foreslagna bestimmelsen medfor. Vid denna bedémning har be-
aktats de sdrskilda villkor som regeringen foreslar ska gélla for tillgéng-
liggorande i dessa fall samt de dvriga integritetsstirkande atgérder som
foreslas som villkor for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Villkor for tillgingliggorande

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

Det forsta villkoret for att den foreslagna bestimmelsen ska vara
tillamplig &r att patienten eller omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt
saknar formaga att ta stéllning. Om det inte dr klarlagt att patienten eller
omsorgsmottagaren inte endast tillfdlligt saknar forméga att ta stdllning
och bestdimmelsen i 2 kap. 6 § i foreslagen lag inte ar tillimplig, far inte
uppgifter om denne tillgéngliggdras i sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Tillfallig oformaga att ta stéllning kan komma av kogni-
tiva storningar till f6ljd av orsaker som gjort patienten eller omsorgs-
mottagaren fysiskt eller psykiskt medtagen, t.ex. sjukdom eller stress. I
sddana fall ska vérdgivaren eller omsorgsgivaren i stillet gora en ny
bedomning av patientens eller omsorgsmottagarens formaga att ta stall-
ning vid ett senare tillfalle. Férmégan att ta stillning till behandling av
personuppgifter maste bedomas i det enskilda fallet. Som beskrivs i avsnitt
6.15 finns sérskilda regler for akuta situationer inom hélso- och sjuk-
varden.

Det andra villkoret &r att vardgivaren eller omsorgsgivaren sa langt som
mojligt ska soka klargéra patientens eller omsorgsmottagarens vilja. I
forarbetena till motsvarande bestimmelse géllande sammanhallen journal-
foring i 6 kap. 2 a § patientdatalagen anges att, med hinsyn till behovet av
integritetsskydd for dessa patienter, ska patientens instillning till behand-
ling av personuppgifter sa langt som mdjligt klarldggas och vara vig-
ledande (prop. 2013/14:202 s. 23).

Det tredje villkoret &r att det vid utredning av patientens eller omsorgs-
mottagarens instdllning inte framkommer att han eller hon skulle ha mot-
satt sig sddan behandling.

Hur omfattande atgirder vardgivaren eller omsorgsgivaren behdver
vidta for att klarldgga instéllningen far avgoras av forhallandena i det
enskilda fallet. For att fa tillgdngliggora personuppgifterna ska det inte
finnas konkreta omstédndigheter som visar att patienten eller omsorgs-
mottagaren skulle motsitta sig behandlingen av personuppgifter. Exempel
pa séddana konkreta omstdndigheter kan vara om vardgivaren eller om-
sorgsgivaren genom en nérstaende 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 tillfdlle ndr han eller hon hade férmaga
att ta stéllning motsatt sig att vardgivaren eller omsorgsgivaren tillgénglig-
g0r uppgifter i sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. I bada
exemplen bor viljeyttringen respekteras. Saknas kédnnedom eller om det
inte gar att ta reda pa vad patienten eller omsorgsmottagaren har for
instéllning och det inte finns ndgon omstdndighet som visar att han eller
hon skulle motsitta sig behandlingen, sa kan tillgéangliggorande ske.

Regeringens forslag att bestimmelsen i hittillsvarande 6 kap. 2 a §
patientdatalagen fors over till den foreslagna lagen innebédr séledes att
omsorgsgivaren ges utredningsskyldighet i fraga om omsorgsmottagarens
instéllning nér det géller att gdra uppgifter om honom eller henne till-
géngliga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Omsorgs-



givaren ska pa jamforbart séitt som inom hélso- och sjukvérden, sa langt
som mojligt klargdra omsorgsmottagarens instdllning i fragan. Det kan
bl.a. ske genom kontakter med omsorgsmottagarens nirstaende eller andra
personer som omsorgsmottagaren har haft kontakt med, exempelvis hélso-
och sjukvardspersonal. Omsorgsmottagarens instillning ska, om den gér
att faststdlla, vara vigledande. En saddan reglering innebér ocksé att om det
saknas kdinnedom om omsorgsmottagarens instdllning eller det inte &r moj-
ligt att ta reda pd omsorgsmottagarens instéllning och det inte finns ndgon
omstandighet som tyder pa att denne skulle motsitta sig behandlingen, kan
uppgifterna goras tillgdngliga.

Regeringen delar Myndigheten for delaktighets synpunkt att det dr av
vikt att individens bésta i dr centrum med respekt for individens sjilv-
bestimmande. Det dr darfor viktigt att vid utredningen av patientens eller
omsorgsmottagarens vilja, ta hinsyn till de behov patienten eller omsorgs-
mottagaren har vid samtal eller skrift. Regeringen haller ocksd med de
remissinstanser som lyfter fram behovet av att vardgivare och omsorgs-
givare tar fram tydliga rutiner kring hur sddana utredningar genomfors.

Regeringen gér bedomningen att en sddan bestimmelse utgdr en lamplig
avvigning mellan mdjligheten att tillgdngliggora uppgifter avseende de
omsorgsmottagare som formodligen bdst behover ett system med sam-
manhéllen vard- och omsorgsdokumentation och omsorgsgivarens skyl-
dighet att s& langt som mdjligt utreda omsorgsmottagarens instillning i
denna fraga.

Lagrddet anser att det behdver tydliggoras vad som avses med “inte
endast tillfalligt saknar forméaga att ta stillning” och vad paragrafen inne-
bar. Om t.ex. en vardgivare eller omsorgsgivare har fort in uppgifter enligt
denna paragraf, undrar Lagrddet om uppgifterna da ska anses vara
ospérrade. Regeringen utvecklar i férfattningskommentaren till 2 kap. 6 §
det som Lagradet anser behover fortydligas, se avsnitt 10.1.

Vardgivare och omsorgsgivare ansvarar for att patientens eller
omsorgsmottagarens rdtt till inflytande Gver hur dennes personuppgifter
behandlas tillgodoses

Regeringen vill lyfta fram att det dr vardgivaren respektive omsorgs-
givaren som har ansvar for att informera patienten eller omsorgsmot-
tagaren om dennes mdjlighet att motsitta sig att dennes personuppgifter
tillgingliggdrs i sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r
ocksé vardgivaren eller omsorgsgivaren som i regel gor den bedémning
som krévs i det enskilda fallet. Regeringen instdmmer i att, sd som JO och
IVO papekar, den foreslagna lagen saknar en tydligt utpekad befattnings-
havare som gor beddomningen om patientens eller omsorgsmottagarens
formaga att ta stdllning och vem som utreder vad patienten eller omsorgs-
mottagaren har for instéllning till att dennes personuppgifter tillgénglig-
gors i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Som regeringen
papekat ovan dr det angeldget att det finns tydliga rutiner for hur sddana
utredningar genomfors. Det ligger i sakens natur att en sddan beddomning
gors av nadgon som tidigare har moétt patienten eller omsorgsmottagaren
och som har anledning att féra in uppgifter i en patientjournal eller person-
akt. Regeringen anser ocksa att det &r mest troligt att det dven &r den
personen som har kontakt med nérstadende eller i forekommande fall god
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man eller forvaltare. Regeringen anser inte att det &r proportionerligt att
betunga hélso- och sjukvérden eller socialtjansten med krav pa att t.ex. en
viss yrkesgrupp ska utfora utredningar om personens formaga att ta
stdllning eller dennes instéllning. Det &r den personuppgiftsansvarige som
ansvarar for att de som anvénder sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation gor det pa det sitt som den foreslagna lagen tillater. Genom att
uppritta tydliga och vélkinda rutiner for dem som anvander sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation torde risken for att den foreslagna lagen
tillimpas felaktigt minska.

I forarbetena till 6 kap. 2 a § patientdatalagen fortydligas att ndrstdende
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 bedomningen av vad som kan anses klarlagt om patien-
tens instéllning till behandlingen av personuppgifter. Véardgivaren ska
informera patienten om vad sammanhdllen journalféring innebar och
mojligheten att motsitta sig. Det anges i forarbetena att det kan vara 1amp-
ligt att vardgivaren om mdjligt informerar den enskildes nérstaende om
sammanhallen journalforing och forsoker klargora den enskildes install-
ning till sddan behandling, dock under forutsittning att sekretess inte
hindrar det (prop. 2013/14:202 s. 42). Motsvarande ordning foreslas gélla
dven fortsittningsvis.

For personer som pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
hilsotillstdnd eller liknande forhallande behover hjélp med att bevaka sin
ritt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, kan en god man eller
forvaltare forordnas enligt 11 kap. 4 respektive 7 § fordldrabalken. En for-
valtare 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 forarbeten till bestimmelsen konstateras ocksa att det
ar oklart hur langt en god mans eller forvaltares befogenheter formellt
stracker sig nér det géller frdgor om medicinsk vard och behandling och
att detsamma géller for den informationshantering som sker i hilso- och
sjukvérden. Vidare anfors att det rent praktiskt dr si att médnga ménniskor
med nedsatt beslutsformaga inte har en sadan stillféretrddare (prop.
2013/14:202 s. 13).

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

6.11 En vardgivares behandling av uppgifter som en
annan vardgivare eller omsorgsgivare gjort
tillgdngliga

Regeringens forslag: En vardgivare far behandla uppgifter som en
annan vardgivare eller omsorgsgivare har gjort tillgéngliga om

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

2. patienten samtycker till det, och



3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hélso- och sjukvarden forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar och skador hos patienten, utfora insatser enligt lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter eller bedoma behovet av
sddana insatser, eller

b) vid utfirdande av ett intyg om varden.

I fall som avser utfardande av ett intyg om varden géller detta ocksa
nir uppgifterna avser ndgon som det tidigare har funnits en
patientrelation till.

Patientens samtycke krévs inte, om denne &r ett barn som inte sjilvt
kan samtycka.

Utredningens forslag overensstimmer till viss del med regeringens
forslag. Utredningen foreslér att en vardgivare ska fa behandla uppgifter
som en annan vardgivare eller omsorgsgivare gor tillgdngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt paragrafen om
ospérrade uppgifter. Vidare har paragrafen en annan spréklig utformning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har lamnat synpunkter pé be-
stimmelserna om att vardgivare och omsorgsgivare ska fi behandla
uppgifter som en annan vardgivare eller omsorgsgivare gor tillgéngliga
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 6
och 7 §§ i utredningens forslag samlat, och da frimst kring regler om
samtycke. Regeringen redogér for och svarar pa synpunkterna i avsnitt
6.12.

Skilen for regeringens forslag

Villkor for behandling av personuppgifter vid sammanhdllen vdird- 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 pa samma sdtt vid vardgivares behandling av
personuppgifter hos andra vardgivare genom sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation. Det innebér att for att en vardgivare ska fa behandla
uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgdngliga i ett system for
sammanhallen journalforing ar det inte tillrackligt att patienten inte mot-
satter sig att uppgifterna gors tillgingliga enligt 6 kap. 2 § patientdatalagen
(2008:355).

I betdnkandet och lagradsremissen utformades bestimmelsen om
véardgivares behandling av uppgifter som en annan vardgivare eller
omsorgsgivare har gjort tillgéngliga sa att den avsag osparrade uppgifter
(utredningens och lagradsremissens forslag 2 kap. 4 §). Av 2 kap. 4 § foljer
att ospérrade uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare ska goras
tillgéngliga for de vardgivare eller omsorgsgivare som &r anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Lagradet ifragasitter om hénvisningen i paragrafen inte ocksé borde
omfatta sddana uppgifter som har gjorts tillgdngliga med stéd av lagrads-
remissens forslag 2 kap. 5 § (dvs. uppgifter som har gjorts tillgéngliga nar
patienten eller omsorgsmottagaren saknat formaga att ta stéllning till om
de ska goras tillgdngliga), se propositionens forslag 2 kap. 6 §. Proposit-
ionens 2 kap. 6 § reglerar tillgédngliggorande av uppgifter nér patienten
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eller omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknat formaga att ta stall-
ning till om uppgifter ska goras tillgéngliga. Enligt regeringens mening
utgdr paragrafen ett alternativ till tillgéngliggdrande av uppgifter som &r
att anse som ospérrade uppgifter (jfr prop. 2013/14:202 s. 43). For att gora
det tydligare vilka uppgifter som far behandlas i ett senare led av en annan
vardgivare foreslar regeringen att paragrafen dven bor hanvisa till bestim-
melsen om uppgifter som har gjorts tillgéngliga nir patienten eller om-
sorgsmottagaren saknat formaga att ta stdllning till om de ska goras till-
géngliga (propositionens forslag 2 kap. 6 §). Regeringen har dven valt att
dndra utformningen av paragrafen.

I hittillsvarande 6 kap. 3 § patientdatalagen uppstills tre villkor for be-
handlingen: dels att uppgifterna ror 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
hélso- och sjukvarden eller for att bedoma behovet av eller utfora insatser
enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, 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 utférda ett intyg. Vid behandling av uppgifter om barn giller inte
kraven pa samtycke.

Regeringen foreslar att samma villkor bor stéllas upp for att en vard-
givare ska fa behandla uppgifter som en omsorgsgivare gor tillgéngliga
genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. For att en vérd-
givare ska fa behandla sddana uppgifter om en person som en omsorgs-
givare gjort tillgéngliga, dvs. uppgifter om en patient som samtidigt 4r om-
sorgsmottagare, bor det i den nya lagen uppstillas samma krav som i dag
géller vid sammanhallen journalféring. Med det menas dels att uppgifterna
ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med, dels att upp-
gifterna 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 1 personuppgiftslagen (1998:204), se prop. 2007/08:126 s. 252 f.
I stallet 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 dataskyddsférordning. Definitionen av samtycke har
inte har dndrats i sak i EU:s dataskyddsf6érordning i férhallande till person-
uppgiftslagen. Nagon dndring i sak i forhallande till vad som géller vid
sammanhallen journalforing ar 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 utfarda ett sadant intyg om vérden,
som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen, och patienten samtycker till det.
Anledningen till att vardgivare bor f4 behandla dven omsorgsgivares upp-
gifter for att utfarda intyg om varden oavsett om vardgivaren har en aktuell
patientrelation med patienten i fraga eller inte, d&r exempelvis att det i
omsorgsgivarnas dokumentation kan finnas uppgifter om uppfoljning av



ordinerade atgdrder som kan vara av intresse for utfardande 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
véardgivare inte har ritt att sparra enligt 6 kap. 2 § fjarde stycket andra
meningen patientdatalagen krdvs inte ndgot samtycke (6 kap. 3 § tredje
stycket patientdatalagen). Detta beror enligt forarbetena pé att vardnads-
havare inte ges mdjlighet 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 6.7.

Sedan reglerna om sammanhallen journalféring inférdes har barn-
konventionen bdrjat gilla som svensk lag. Enligt artikel 12 i barnkonven-
tionen ska konventionsstaterna tillforsékra det barn som é&r i stand att bilda
egna asikter rétten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet.
Barnets asikter ska tillmétas betydelse i férhallande 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 foretridare eller ett lampligt organ
och pé ett sétt som dr forenligt med nationella procedurregler.

En reglering som innebér att vardnadshavares samtycke inte krdvs for
behandling av personuppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, utan att barnet med utgéngspunkt i mognad och alder
sjdlvt ska fa bestimma i fragan, ligger i linje med barnkonventionens krav
pa barnets inflytande 6ver frdgor som ror honom eller henne.

Mot denna bakgrund bor reglerna i 6 kap. 3 § tredje stycket patientdata-
lagen tas in i den foreslagna lagen med den modifieringen att det bara ar
nir barnet sjélvt inte kan samtycka, som behandling av personuppgifter
utan samtycke far ske. Den bestimmelsen bor dven tillimpas vid vard-
givares behandling av omsorgsgivares uppgifter for att forebygga, utreda
eller behandla sjukdomar och skador hos patienten eller for att utfdrda
intyg enligt 3 kap. 16 § patientdatalagen.

I den foreslagna lagen bor det framga att kravet pa samtycke for att en
vardgivare ska fa behandla uppgifter som andra vardgivare eller omsorgs-
givare gjort tillgidngliga genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdoku-
mentation inte géller, om patienten &r ett barn som inte sjdlvt kan sam-
tycka.

Dubbeldokumentation bor undvikas

Det bor i 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 dataskyddsforordning, dvs. att upp-
gifterna ska vara adekvata, relevanta och inte fér omfattande i forhallande
till andamaélen for behandlingen. Inga uppgifter far hdmtas hem och foras
in i en vardgivares interna system for sdkerhets skull och for att det kan
komma att uppsté ett behov av dem vid ett senare tillfdlle. Har informa-
tionen ingen betydelse for vardgivarens vard eller for omsorgsgivarens
insatser vid tillféllet far de inte heller himtas hem for att de eventuellt kan
komma att ha betydelse i framtiden.
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Det overgripande syftet med ett system med sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation &r att de som utfor hélso- och sjukvard eller som
ansvarar for eller utfor insatser inom den angivna socialtjdnstverksam-
heten enkelt och snabbt och till fordel for den enskilde ska kunna ta del av
information om patienten eller omsorgsmottagaren hos andra vardgivare -
och omsorgsgivare. Smidig kommunikation mellan vérdgivare och
omsorgsgivare kan motverkas av att information dokumenteras pa flera
stillen. Sddan dubbeldokumentation kan leda till svardverskadliga jour-
naler eller personakter med for mycket information, vilket kan innebéra
svérigheter for den som ska lésa journalen eller akten att sélla relevant
information frén icke-relevant information. Liksom inom systemet med
sammanhallen journalforing bor, om mojligt, sédan dubbeldokumentation
undvikas.

I vissa fall &r det dock nddvéndigt for vardgivaren att ladda ner och
bevara uppgifter som hidmtats genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation, t.ex. om uppgifterna ligger till grund for vardgivarens
beslut om behandling. Det framstar som ldmpligt att de vardgivare och
omsorgsgivare som avser att samarbeta i ett system med sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation drar upp riktlinjer for tillgédnglighet av
uppgifter och i vilka ssmmanhang det kan anses motiverat att dokumentera
uppgifter som hdamtats frén systemet i vairdgivarens eller omsorgsgivarens
lokala dokumentationssystem.

6.12  En omsorgsgivares behandling av uppgifter
som en annan vardgivare eller omsorgsgivare
gjort tillgingliga

Regeringens forslag: En omsorgsgivare far behandla uppgifter som en
annan omsorgsgivare eller vardgivare har gjort tillgdangliga om

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

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

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Omsorgsmottagarens samtycke krdvs inte om behandlingen avser
uppgifter som en annan omsorgsgivare gjort tillgéngliga och omsorgs-
mottagaren dr ett barn som inte sjélvt kan samtycka.

Utredningens forslag overensstammer till viss del med regeringens for-
slag. Utredningen foreslér att en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter
som en annan omsorgsgivare eller vardgivare gor tillgédngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt paragrafen om
osparrade uppgifter. Vidare har paragrafen en annan spréaklig utformning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser &r positiva till forslaget
om krav pa 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, diribland Region Dalarna, Region Gdivleborg, Region
Sormland, Region Uppsala och Region Virmland anser att dagens sam-



tyckeshantering &r praktiskt svért for vardpersonal att hantera, men lyfter
ocksa att det &r viktigt att vardgivaren har patientens fortroende, varfor
krav pa samtycke kan vara bra for att uppritthélla sidant. Region Blekinge
och Region Kronoberg anser att det ar viktigt att det infors integritets-
stirkande atgdrder. Det dr viktigt att fordndringen kan genomforas pa ett
sdtt som sdkerstéller bade ritten till personlig integritet och tillforlitliga
system, men samtidigt en effektiv informationsbehandling.

Linkopings kommun, Region Jdimtland Hdrjedalen, Region Skdne,
Region Vistmanland och Vistra Gotalandsregionen (VGR) menar att en
opt out-modell borde ge ett tillrédckligt integritetsskydd. Region Skéne
hinvisar till att den modellen géller for behandling av personuppgifter i
kvalitetsregister. VGR menar att EU:s dataskyddsférordning ger ett grund-
liggande och vilutvecklat skydd for behandling av personuppgifter. Aven
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att mdjligheten att spérra
uppgifter torde vara ett tillrdckligt integritetsskydd. De anser ocksa att
eftersom den enskilde typiskt star i ett beroendeférhallande till vard-
givarna och omsorgsgivarna &r det inte mdjligt for hen att lamna ett giltigt
samtycke. Svenska Likaresdllskapet anser att om dagens sammanhéllna
journalforing utvidgas enligt forslaget, s& dr det en forutséttning att de
integritetsstirkande &tgidrder som utredningen foreslar infors. Svenska
Lakaresillskapet lyfter ocksa att ett stort ansvar for att patienten och
omsorgsmottagares rétt ska kunna tillgodoses vilar pd vardgivarna och
omsorgsgivarna.

Skara kommun, Géteborgs kommun och Region Ostergétland vill se
tydligare regler kring samtyckeshantering. Aven Svensk sjukskoterske-
forening och Sveriges Likarforbund vill se mer detaljerad reglering kring
t.ex. hur ofta ett samtycke ska hdmtas.

Kalmar kommun framhéller att den enskilde i ménga fall befinner sig i
beroendestéllning till vardgivare eller omsorgsgivare och att detta kan
paverka dennes stillningstagande avseende samtycke. Kalmar kommun
anser ocksé att det behdver stillas hoga krav pa ett sikerstillande av att
den enskilde faktiskt har forstatt vad dennes samtycke innebér och vad det
far for konsekvenser.

Ostersund kommun och Region Jonkoping stiller sig frigande till att
regler kring atkomst om barns personuppgifter utformats olika for vard-
givare och omsorgsgivare. Bada lyfter behovet av enkla och tydliga regler
kring &dtkomst genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Skilen for regeringens forslag

Det finns behov av villkor for omsorgsgivares behandling av andra
omsorgsgivares och vdrdgivares uppgifter

For att ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
ska vara dndamaélsenligt for de vardgivare och omsorgsgivare som ingér i
ett sadant system, och ddrmed till nytta for patienter och omsorgsmot-
tagare, dr det avgorande att patienterna och omsorgsmottagarna kdnner
fortroende for systemet. Acceptansen for ett system med sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation kan antas bli storre om patienten eller
omsorgsmottagaren har mojlighet att forutse och ha kontroll dver vilka
uppgifter om honom eller henne som 4&r tillgéngliga for vardgivarna och
omsorgsgivarna i ett sddant system. Det finns darfor skal att tydliggdra och
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begrinsa under vilka forutséttningar en omsorgsgivare far tillata direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande av uppgifter till en annan
omsorgsgivare eller till en vardgivare. Om patienten eller omsorgsmot-
tagaren befarar att uppgifterna om honom eller henne kommer att spridas
till obehdriga eller anvéndas for andra syften dn han eller han kunna for-
utse, finns det risk for att patienten eller omsorgsmottagaren motsétter sig
behandlingen av uppgifter. Det finns darfor skél att stdlla upp villkor for
nér uppgifter som inte &r sparrade i ett system med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation far behandlas av en annan omsorgsgivare eller
vardgivare dn den som har tillgangliggjort uppgifterna i systemet.

I betéinkandet och lagrddsremissen utformades bestimmelsen om
omsorgsgivares behandling av uppgifter som en annan omsorgsgivare
eller vardgivare har gjort tillgingliga sa att den avsig ospérrade uppgifter
(utredningens och lagradsremissens forslag 2 kap. 4 §).

Lagradet ifragasétter om hinvisningen i1 paragrafen inte ocksa borde
omfatta sddana uppgifter som har gjorts tillgdngliga med stod av lagrads-
remissens forslag 2 kap. 5 §, dvs. uppgifter som har gjorts tillgéngliga nér
omsorgsmottagaren eller patienten inte endast tillfalligt saknat forméga att
ta stillning till om de ska goras tillgéngliga, se propositionens forslag
2 kap. 6 §.

Propositionens 2 kap. 6 § reglerar tillgdngliggérande av uppgifter nir
patienten eller omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknat formaga att
ta stdllning till om uppgifter ska goras tillgédngliga. Enligt regeringens
mening utgdr paragrafen ett alternativ till tillgéngliggdrande av uppgifter
som 4r att anse som ospérrade uppgifter (jfr prop. 2013/14:202 s. 43). For
att gora det tydligare vilka uppgifter som far behandlas i ett senare led av
en annan omsorgsgivare foreslar regeringen att paragrafen dven bor
hénvisa till bestimmelsen om uppgifter som har gjorts tillgéngliga nér
omsorgsmottagaren eller patienten saknat forméga att ta stdllning till om
de ska goras tillgdngliga (propositionens forslag 2 kap. 6 §) Regeringen
har dven valt en annan spraklig utformning av paragrafen.

Omsorgsmottagaren far omsorgsgivarens insatser eller dr foremal for
utredning om insats

For att en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan omsorgs-
givare eller en vardgivare har gjort tillgdngliga genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation bor det i den foreslagna lagen uppstillas
som krav att uppgifterna ror en omsorgsmottagare som far sddana insatser
som omfattas av lagen fran omsorgsgivaren eller dr foremél for en
utredning om att fa sddana insatser fran omsorgsgivaren. Som beskrivs i
avsnitt 6.1 innefattar begreppet omsorgsgivare bade dem som beslutar om
insatser, t.ex. en bistindsbedomare, och dem som utfor insatser, t.ex.
hemtjénst. Med den foreslagna formuleringen framgér 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 sadan insats.

Kravet innebdr att relationen ska finnas med just den omsorgsmottagare
som uppgifterna avser. Det dr inte tillatet att genom sammanhéllen
omsorgsdokumentation behandla uppgifter om en annan omsorgsmot-



tagare, t.ex. en familjemedlem, annat &n om uppgifterna féorekommer i
dokumentation om den aktuella omsorgsmottagaren.

Uppgifterna ska antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser

Kravet pa att de uppgifter som omsorgsgivaren onskar ta del av och be-
handla ska antas vara av betydelse for omsorgsgivarens insatser innebér
att en faktisk provning av uppgifternas betydelse for t.ex. omvardnaden av
omsorgsmottagaren maste goras. Det krivs att en handlaggare, eller en
person som utfor en insats enligt den foreslagna lagen, goér en konkret
bedémning av om uppgifterna skulle kunna komma att géra nagon skillnad
for utredningen om insatsen och utforandet av insatsen. Kraven pa en
saddan beddmning far inte stéllas for hogt eftersom bestimmelserna i den
foreslagna lagen bor vara mojliga att tillimpa i den dagliga verksamheten.
Eftersom den som ska gdra provningen, av uppenbara skil, dnnu inte har
tagit del av uppgifterna, maste provningen manga ganger utga fran vad
som typiskt sett kan anses gilla om inte omsorgsmottagaren sjilv kan
lamna ndrmare upplysningar. Nagot slentrianméssigt inhdmtande av
uppgifter frén en annan omsorgsgivares eller en vardgivares véard- eller
omsorgsdokumentation eller inhdmtande av uppgifter som kan vara bra att
ha &r emellertid aldrig aktuellt.

Det &r 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 en vardgivare om en dldre person med missbruk
och beroende for att kunna utfora en insats avseende missbruk och bero-
ende.

P4 samma grunder som anfors i avsnitt 6.11 bor dubbeldokumentation
undvikas. I vissa fall dr det dock nddviandigt for omsorgsgivaren att ladda
ner och bevara uppgifter som hdmtats genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, t.ex. om uppgifterna ligger till grund fér omsorgs-
givarens beslut om insatser. Det framstar som lampligt att de vardgivare
och omsorgsgivare som avser att samarbeta i ett system med samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation drar upp riktlinjer for tillgdng-
lighet av uppgifter och i vilka sammanhang det kan anses motiverat att
dokumentera uppgifter som hémtats fran systemet i vardgivarens eller
omsorgsgivarens lokala dokumentationssystem.

Samtycke krdvs for att vardgivare och omsorgsgivare ska kunna
behandla tillgingliggjorda personuppgifter

I likhet med vad som géller for ssmmanhallen journalforing enligt patient-
datalagen (2008:355) &r det av vikt att omsorgsmottagaren inte spérrar
uppgifterna i ett inledande skede for sdkerhets skull, for att denne annars
ar radd att forlora kontrollen 6ver spridningen av dennes personuppgifter.
Det dr dérfor motiverat att omsorgsmottagaren ges den slutgiltiga kontroll-
en Over nér en vardgivare eller omsorgsgivare far ta del av och behandla
en annan vardgivares eller omsorgsgivares personuppgifter om honom
eller henne. En sddan opt out-modell, eller ’tyst samtycke” som géller i
det inledande skedet, nédr den enskilda omsorgsmottagaren inleder kontakt
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med en omsorgsgivare, framstar inte som en tillrickligt integritets-
stirkande atgird. Det bor i stéllet uppstillas ett krav pa samtycke fran
omsorgsmottagaren for att en vardgivare eller omsorgsgivare ska fa ta del
av och behandla sddan omsorgsdokumentation som tillforts systemet av en
annan omsorgsgivare.

Samtycket utgor i detta sammanhang en integritetshdjande atgird och
inte en rattslig grund enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsforordning eller
for att enligt artikel 9.2 i dataskyddsforordningen fa behandla kénsliga
personuppgifter. Den réttsliga grunden &r att behandlingen av person-
uppgifterna dr nddvéndig for att utfora en arbetsuppgift av allmént intresse
pa det sitt som framgéar av artikel 6.1 e i dataskyddsférordningen eller for
att fullgora en réttslig forpliktelse enligt artikel 6.1.c. I det héar fallet &r
arbetsuppgiften av allmént intresse att ge omsorg till en omsorgsmottagare
som &r i behov av omsorgen. I frdga om kénsliga personuppgifter finns
stodet for att tillata behandlingen i artikel 9.2 h i dataskyddsforordningen,
eftersom behandlingen &r nédvindig av skdl som hidnger samman med
social omsorg och da tystnadsplikt géller inom verksamheterna.

Sammanfattningsvis gor regeringen beddmningen att det i den fore-
slagna lagen bor inforas villkor som &r jimforbara med dem som i dag
giéller for vardgivares behandling av personuppgifter som en annan vard-
givare gjort tillgdngliga genom sammanhéllen journalféring. Det innebér
att osparrade uppgifter i ett system for sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation ska fa behandlas av en omsorgsgivare, om uppgifterna ror
en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens insatser eller pd annat sétt
har en aktuell omsorgsrelation med och uppgifterna kan antas ha betydelse
for omsorgsgivarens insatser for omsorgsmottagaren samt att omsorgs-
mottagaren samtycker till det.

Flera remissinstanser, t.ex. Linkdpings kommun, Region Skdne och SKR,
menar att det borde vara tillrackligt att ge patienten eller omsorgsmot-
tagaren en mojlighet att motsétta sig att uppgifterna gors tillgangliga (opt
out), for att integritetsskyddet for den enskilde ska anses vara uppfyllt.
Regeringen anser att det dr angeldget att patientens och omsorgsmot-
tagarens fortroende for hilso- och sjukvirden och socialtjansten inte
skadas. Aven om krav pa samtycke kan uppfattas som onddigt da det finns
annan laglig grund for informationsutbytet, kan frigan om samtycke vara
nddvindig for att sikerstilla patientens och omsorgsmottagarens delaktig-
het i, och fortroende for varden och omsorgen. Genom att patienten eller
omsorgsmottagaren sjilv kan kontrollera spridningen av sina personupp-
gifter sétts han eller hon i centrum for informationshanteringen. Regering-
en delar darfor inte remissinstansernas synpunkter om att mojligheten att
begéra att uppgifter spérras skulle vara en tillricklig integritetsstiarkande
atgiard. Regeringen delar Svenska Ldkarsdllskapets mening att ett stort
ansvar for att de integritetsstirkande atgdrderna hanteras pa lampligt sétt
ligger hos vardgivarna och omsorgsgivarna.

Flera remissinstanser, ddribland Géteborgs kommun och Region Oster-
gotland, efterfragar tydligare eller mer detaljerade regler om hur sam-
tycken ska hanteras. Viss ledning till hur samtycken ska hanteras kan ater-
finnas i forarbeten till regler om sammanhallen journalféring. Av for-
arbetena till motsvarande bestimmelse i1 patientdatalagen framgar att det
fordras ett aktivt samtycke frén patientens sida. Det ska vara ett sddant
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 d& gillande personuppgiftslagen inte
lamna ett giltigt generellt samtycke till behandling av personuppgifter som
inte dr preciserat till ndgot eller ndgra dndamal. Det foljer av kravet pa att
samtycket ska vara sérskilt. Att samtycket ska vara otvetydigt anses enligt
forarbetena innebéra att det inte far rdda nagon tvekan om att den regi-
strerade godtar behandlingen av personuppgifter (se prop. 2007/08:126
s. 252 1).

Av forarbetena till patientdatalagen framgar vidare att samtycket bor in-
hiamtas forst vid det tillfdlle da patienten kommit till en annan vardgivare
an den som har upprittat virddokumentationen. Under fOrutsittning att
den dé géllande personuppgiftslagens krav pa att ett samtycke ska vara
sérskilt och otvetydigt uppfylls, anségs det emellertid finnas utrymme att
i vissa fall ldamna ett samtycke i férvag och redan vid det tillfille da
patienten &dr hos den forsta vardgivaren som dokumenterar uppgifterna.
Vid det forsta tillféllet kan patienten inte bara 14ta begira att en uppgift
sparras, utan ocksd ldmna samtycke i forvég till att en viss eller vissa
kommande vardgivare fir anvdnda direktatkomst vid en planerad och
konkret vardsituation (se prop. 2007/08:126 s. 116).

Angdende samtycket anges vidare i forarbetena att det dr lampligt att
samtycket dokumenteras, &ven om det inte finns ndgot formellt krav pa
detta. Samtycket ska foregds av att patienten far information om vad han
eller hon samtyckt till. Inget hindrar att ett samtycke ldmnas 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 tillgéngliga i ett sammanhallet journalsystem samtycker till att
en annan vardgivare senare far ta del av uppgifterna. Ett praktiskt exempel
pa da samtycke kan ldmnas i forvig dr da patienten befinner sig i en vérd-
process som inbegriper flera olika véardgivare och dér 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 sddant sam-
tycke, se 5 kap. 5 § 9 i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40).

Samtycket ska vara frivilligt, specifikt, informerat och otvetydigt

I stéllet for att uppfylla de krav som uppstilldes i den tidigare personupp-
giftslagen, bor den enskildes samtycke uppfylla de krav som foljer av EU:s
dataskyddsforordning. Ett samtycke &r enligt dataskyddsférordningen en
viljeyttring som &r 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). Sjilva
definitionen av samtycke har inte dndrats i sak i forhdllande till data-
skyddsdirektivet och personuppgiftslagen (se prop. 2017/18:171 s. 140).
Viljeyttringen kan ske antingen genom ett uttalande eller genom en
bekréftande handling och den ska avse att den registrerade godtar behand-
ling av personuppgifter som ror honom eller henne. Det krivs inte enligt
dataskyddsforordningen att samtycket ar skriftligt, men vid tvist har den
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7.1 och 24.1).

Definitionen av begreppet samtycke i EU:s dataskyddsforordning inne-
bar att ett s.k. hypotetiskt samtycke inte kan godtas. Inte heller s.k. tyst
samtycke, dir den registrerade informeras om en tilltinkt behandling av
personuppgifter och ges en viss frist for att motsétta sig behandlingen, kan
godtas. Daremot kan, som framgér av definitionen, s.k. konkludent hand-
lande konstituera ett samtycke, t.ex. nir den registrerade ldmnar efter-
frdgade personuppgifter efter att ha fatt information om den tilltdnkta
behandlingen av dessa och om att det &r frivilligt att 1imna personuppgifter
och att ett uppgiftslimnande betraktas som ett samtycke. Samtycket ska
avse just det aktuella &ndamaélet for behandlingen av personuppgifter.

Med frivilligt samtycke menas att den registrerade har ett fritt val att
medverka i1 behandlingen. Samtycke bor inte, enligt skél 42 i EU:s data-
skyddsforordning, betraktas som frivilligt om den registrerade inte har
nagon genuin eller fri valmojlighet eller inte utan problem kan végra eller
ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke bor dérfor inte utgora giltig réttslig
grund for behandling av personuppgifter om det rader betydande ojam-
likhet mellan den registrerade och den personuppgiftsansvarige. Detta
giéller sérskilt om den personuppgiftsansvarige ér en offentlig myndighet
och det darfor dr osannolikt att samtycket har lamnats frivilligt nir det
giéller alla forhéllanden som denna sérskilda situation omfattar (skél 43).
Det kan rdda saddan betydande ojamlikhet mellan den registrerade och en
myndighet som personuppgiftsansvarig att det dr osannolikt att samtycke
kan ldmnas frivilligt som réttslig grund for en behandling av person-
uppgifter. Nér det géller kravet pé att samtycket ska vara frivilligt kan det
konstateras att ménga av de omsorgsgivare som omfattas av forslaget ar
myndigheter. Bdde Kalmar kommun och SKR har lyft utmaningar med att
sakerstélla att samtycket lamnas frivilligt med anledning av det ofta
ojamlika forhéllandet mellan patienten eller omsorgsmottagaren och vérd-
eller omsorgsgivaren. Som ndmnts ovan dr samtycke inte den rittsliga
grunden for behandling av personuppgifter i ett system for sammanhéllen
omsorgsdokumentation, utan &r en integritetsstirkande atgird. Regeringen
menar darfor att utrymmet for att beddma omsorgsmottagarens samtycke
som frivilligt, da det &r friga om en integritetshdjande atgird, torde vara
storre dn ndr samtycket utgor den rittsliga grunden for behandlingen. Om
omsorgsmottagaren t.ex. sjidlv gor bedomningen att det &r gynnsamt for
honom eller henne att omsorgsgivaren far tillgang till mer information &n
vad omsorgsmottagaren sjilv kan ge, si torde dennes samtycke ses som
tillrdckligt for att omsorgsgivaren ska kunna ta del av uppgifter om honom
eller henne i sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

Att infora ett system med sammanhallen omsorgsdokumentation ska
vara en frivillig mojlighet for omsorgsgivarna, och omsorgsmottagarens
deltagande i ett sddant system ska enligt regeringens forslag ocksa vara
frivilligt. Samtycket uppstélls inte som krav for att omsorgsmottagaren ska
f4 omvardnad.

For att samtycket ska vara informerat bor pa samma sétt som enligt skél
42 1 EU:s dataskyddsforordning, den registrerade kinna till atminstone den
personuppgiftsansvariges identitet och syftet med personuppgiftsbehand-
lingen. Det ar bara behandling av personuppgifter for det &indamal som den
registrerade blivit informerad om som samtycket kan avse. Har den



personuppgiftsansvarige informerat om att behandlingen av personupp-
gifterna ska ga till pa visst sitt, men denne senare onskar gora pa nagot
annat sitt, maste ett nytt samtycke hdmtas in. Av artikel 7.3 f6ljer att den
registrerade fore samtycket ocksa ska informeras om att samtycket nér som
helst kan aterkallas.

For att efterlikna de krav som foljer av EU:s dataskyddsforordning bor
omsorgsmottagarens samtycke till en omsorgsgivares behandling av
personuppgifter som vérdgivaren eller en annan omsorgsgivare gjort
tillgédngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, for
att vara giltigt, vara en frivillig, specifik, informerad och otvetydig vilje-
yttring. Nagot krav pé skriftligt samtycke fran omsorgmottagaren bor inte
stillas 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 journalféring, ha
bevisbordan for att sdédant samtycke har ldmnats. Regeringen anser att det
darfor finns skél for de samarbetande vardgivarna och omsorgsgivarna att
utarbeta goda rutiner fér dokumentation av samtycke vid inhdmtande av
uppgifter fran ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Samtycket bor vara specifikt och entydigt och avse ett visst aktuellt
dndamal for behandlingen av personuppgifter. Det kan t.ex. vara fraga om
flera olika utférare inom hemtjénsten som utfor insatser for en omsorgs-
mottagare, och omsorgsmottagaren ger sitt samtycke till att omsorgs-
givarna, for att kunna utfora dessa insatser, far ta del av varandras upp-
gifter och uppgifter hos omsorgsmottagarens vardgivare genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Kravet pa att samtycket ska vara
specifikt bor dock inte hindra att omsorgsmottagaren ldmnar ett samtycke
i forvdg i vissa situationer, forutsatt att d&ndamaélet med behandlingen ar
tydligt avgransat. Det kan exempelvis vara lampligt om omsorgsmottag-
aren har insatser som utfors 16pande av flera olika omsorgsgivare, t.ex.
personlig assistans som utférs av en omsorgsgivare pd natten och av en
annan omsorgsgivare pd dagen. Omsorgsmottagaren bor i sddana fall
kunna samtycka till att dessa omsorgsgivare inhdmtar de uppgifter om
omsorgsmottagaren som ar nddvindiga for insatserna fran varandra
kontinuerligt, utan att omsorgsmottagaren behdver ge sitt samtycke vid
varje enstaka tillfille. En omsorgsmottagare bor kunna ldmna samtycke
till behandling av personuppgifter av en eller flera omsorgsgivare pé for-
hand, under forutsittning att omsorgsmottagaren kan overblicka vilken
behandling som avses och vilka omsorgsgivare som kan komma att be-
handla uppgifterna genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion. Det bor ocksa vara tillrickligt att ett sadant samtycke ldmnas till en
av de vardgivare eller omsorgsgivare som ar anslutna till den samman-
héllna vard- och omsorgsdokumentationen. Regeringen menar att det an-
kommer pa de samarbetande véardgivarna och omsorgsgivarna att till-
sammans komma dverens om ett sitt att sinsemellan kommunicera att en
patient eller omsorgsmottagare har ldmnat samtycke i férvdg och sam-
tyckets omfattning. Det bor betonas att det &r den personuppgiftsansvariga
vardgivaren eller omsorgsgivaren som har ansvar for att kontrollera att det
finns ett giltigt samtycke innan behandling av personuppgifter utfors.
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En uttrycklig bestimmelse om barns samtycke till omsorgsgivares
dtkomst till barns personuppgifter

Enligt 6 kap. 3 § tredje stycket patientdatalagen giller undantag frén kravet
pa patientens samtycke i de fall en vardgivare behandlar sidana 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 spirra
barnens uppgifter i det forsta skedet (se prop. 2007/08:126 s. 116).

En sadan reglering blir dock meningslds, om en vérdnadshavare 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 behand-
lingen. For att skydda barnet och for att mdta barnkonventionens krav pa
att barnets asikter ska tillmétas betydelse i forhéllande till barnets alder
och mognad bdr en omsorgsgivares mdjlighet att ta del av vardgivares eller
andra omsorgsgivares uppgifter om ett barn genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation inte vara villkorad av vardnadshavarens sam-
tycke. Regeringen foreslar darfor av skyddsskal att en vArdnadshavare inte
ska ha mojlighet att motsétta sig att uppgifter om ett barn gors tillgéngliga
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (se avsnitt 6.7).
Om omsorgsmottagaren ar ett barn, ska det inte uppstéllas nagot krav pa
vardnadshavarens samtycke for att omsorgsgivaren ska fa behandla
personuppgifter om barnet genom sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Det barn som é&r i stdnd att bilda egna asikter ska dock ges
mdjlighet att fritt uttrycka dessa, barnet behover darfor fa information om
inneborden av informationsdelningen. Barnets instéllning ska tillmétas
betydelse i forhéllande till hans eller hennes alder och mognad &ven i detta
skede pd samma sitt som beskrivs i avsnitt 6.11 om vardgivares tillgang
till uppgifter om barn.

I avsnitt 6.11 har regeringen, betraffande vardgivares atkomst till vard-
och omsorgsdokumentation, foreslagit undantag fran kravet pa samtycke
for barn som inte sjdlva kan samtycka. Av samma skél som anfors dar bor
det av den foreslagna lagen framga att kravet pad samtycke for att en
omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som andra omsorgsgivare gjort
tillgéngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inte
giller, om omsorgsmottagaren &r ett barn som inte sjalvt kan samtycka.

Niér 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 vardgivare och omsorgs-
givare och anser att det finns behov av att d&ven omsorgsgivare ska ges
mojlighet att ta del av vardgivarnas dokumentation om ett barn, &ven om
barnet saknar formaga att samtycka. Regeringen anser dock att den
foreslagna bestimmelsen dr proportionerlig om man ocksa beaktar de krav
som stills 1 14 kap. 1 § socialtjédnstlagen (2001:453). Kraven innebér att
personal inom hélso- och sjukvérden ska anmala till socialtjdnsten om de
far kdinnedom om eller misstdnker att ett barn far illa. Det minskar behovet
for personal i socialtjdnsten att sjédlva skyndsamt s6ka uppgifter i hélso-
och sjukvérdens dokumentation. I de fall uppgifter om barnets hélsa ar
viktiga for socialtjanstens bedomning eller utférande av insatser bor dessa



uppgifter kunna hémtas frén barnets nirstdende. I de fall barnet har for-
maga att ge samtycke, kan uppgiften himtas genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation. Regeringen anser dérfor att i det fall om-
sorgsmottagaren &r ett barn krévs barnets samtycke for att en omsorgs-
givare ska fa behandla vardgivares uppgifter om barnet genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Om barnet inte kan samtycka, far
omsorgsgivaren inte ta del av varddokumentationen genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation alls.

6.13  Nar patienten inte kan samtycka

Regeringens forslag: En vardgivare far ta del av uppgift om vilka
andra vérdgivare eller omsorgsgivare som, under vissa forutséttningar,
har gjort uppgifter om en patient som inte endast tillfalligt saknar
formaga att 1dmna samtycke tillgdngliga.

Vardgivaren fér i en sddan situation ocksé behandla uppgifterna om
patienten om

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

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

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

Utredningens forslag Sverensstimmer till viss del med regeringens
forslag. I paragrafen som utredningen foreslar hanvisas dven till tillgéng-
liggdrande enligt paragrafen som innehéller bestimmelse om att uppgift
om att det finns sparrade uppgifter om en patient samt uppgift om vilken
vardgivare som har spirrat uppgifterna far goras tillgdngliga for andra
vardgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

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

Region Kalmar liin, Region Blekinge och Region Ostergétland anser att
det finns behov av och skulle vilkomna ytterligare fortydligande av regler
kring patienter och omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar
forméga att ta stillning eller limna samtycke, for att underléitta bedom-
ningen i det enskilda fallet.

Skiilen for regeringens forslag

Det anges i forarbetena till nuvarande regler om sammanhallen journal-
foring att varden av en person med nedsatt beslutsformaga blir sdkrare om
personalen inom varden vid behov kan ta del av journalanteckningar
upprittade av en annan vardgivare. Tillgang till ritt information gor att de
patientsdkerhetsrisker som uppstar i Overgdngarna mellan olika vérd-
givare, och som ocksa uppstér mellan olika vardgivare som under samma
tid behandlar samma patient, men for olika akommor, reduceras (se prop.
2013/14:202 s. 26). I dag bor ménga dldre personer kvar i sina hem och tar
emot véard och omsorg dér, ofta av den kommunala hélso- och sjukvarden
och av socialtjdnsten. For att fortsatt ge personalen inom varden goda
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om patientens tillstdnd, foreslar regeringen utdkade mojligheter till
informationsutbyte. Regeringen foreslar dérfor att bestimmelsen i 6 kap.
3 a § patientdatalagen (2008:355) fors over 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 véardgivare gjort tillgéngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Motsvarande regler bor
gilla dven nir en vérdgivare tar del av uppgifter som en omsorgsgivare
gjort tillgingliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Lagrddet 6verviger om hianvisningen i lagrddsremissens forslag ar riktig
(lagrddsremissen 2 kap. 8 §). Paragrafen innehéller bl.a. en hianvisning till
uppgifter som gjorts tillgdngliga enligt olika bestimmelser. Det handlar
om dels uppgifter om att det finns spérrade uppgifter, dels uppgifter om
vilken vardgivare som har sparrat dem, se propositionens forslag 2 kap.
58§.

En vérdgivare bor fa ta del av osparrade uppgifter som har gjorts till-
gingliga av en vardgivare eller omsorgsgivare da den enskilde inte har
motsatt sig att uppgifter far tillgangliggoras (se propositionens forslag
2 kap. 4 § jamfort med 3 § samma kapitel) och uppgifter som har gjorts
tillgingliga nir patienten inte endast tillfélligt saknat forméga att ta
stdllning till om de fér tillgingliggdras (propositionens forslag 2 kap. 6 §
jamfort med 3 § samma kapitel och nuvarande 6 kap. 2 a och 3 a §§
patientdatalagen).

Vissa uppgifter ska tillgingliggdras oavsett en patients instéllning. Det
géller uppgift om att det finns sparrade uppgifter om patienten samt
uppgift om vilken vérdgivare som har sparrat uppgifterna. En annan
véardgivare far endast under vissa forutsittningar ta del av uppgift om
vilken véardgivare som har spirrat uppgifterna, se propositionens forslag
2 kap. 5 § jamfort med 3 kap. 5 och 6 §§.

Till foljd av Lagradets synpunkter sa tydliggér regeringen forslaget i
propositionen sé att det anges att det dr frdga om uppgifter som har gjorts
tillgingliga enligt 2 kap. 4 och 6 §§ den nya lagen.

En vardgivare far ta del av uppgift om vilka andra vdrdgivare eller
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgingliga

Reglerna innebér att nir det géller personer som inte endast tillfalligt
saknar forméga att 1amna samtycke géller sirskilda regler i patientdata-
lagen. En vérdgivare far avseende sadana personer enligt 6 kap. 3 a §
forsta stycket patientdatalagen ta del av uppgift om vilken vérdgivare som
har gjort uppgifter tillgdngliga enligt 2 eller 2 a §.

Regeringen anser att motsvarande bestimmelse som hittillsvarande
6 kap. 3 a § forsta stycket patientdatalagen bor inforas i den nya lagen om
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation, se propositionens
forslag 3 kap. 3 § forsta stycket. Bestimmelsen innebér att en vardgivare
far ta del av uppgift om vilka andra vardgivare eller omsorgsgivare som
har gjort uppgifter tillgidngliga enligt 2 kap. 4 § eller 6 § den foreslagna
lagen, dvs. uppgifter som &r ospérrade for att personen inte motsatt sig att
uppgifter gors tillgéngliga respektive uppgifter om en patient eller
omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar forméga att lamna
sadant samtycke. Bedomningen av patientens forméga att samtycka har



inte, enligt forarbetena, ndgon rackvidd utanfor den konkreta situation d&
beddmningen gors. Med hénsyn till hur patientens hélsotillstand utvecklas
eller fordndras kan patientens formaga variera over tid och dven variera
beroende pa vilken fraga som patienten behdver ta stillning till (prop.
2013/14:202 s. 43).

Vardgivaren far under vissa forutsdttningar ocksa behandla de uppgifter
som andra vardgivare eller omsorgsgivare gjort tillgdngliga

I hittillsvarande 6 kap. 3 a § andra stycket patientdatalagen regleras under
vilka forutsittningar vardgivaren dven ska fa behandla personuppgifter
som gjorts tillgidngliga av en annan vardgivare. Om vérdgivaren med
ledning av uppgifterna om vilken vardgivare som gjort uppgifter tillgéng-
liga bedomer att ospérrade uppgifter om patienten kan antas ha betydelse
for den véard som &r nddvindig med hansyn till patientens hilsotillstdnd,
far vardgivaren dven behandla uppgifterna. For behandling kravs dock att
vissa ytterligare villkor ar uppfyllda. For det forsta ska patientens instill-
ning till vardgivarens mdjlighet att dven fa behandla uppgifter som en
annan vardgivare gjort tillgéngliga i systemet med sammanhaéllen journal-
foring sa langt som mojligt ha klarlagts. Det ska vidare finnas anledning
att anta att patienten inte skulle ha motsatt sig behandlingen. Detta tar
sérskilt sikte pa de fall d& patienten tidigare haft formaga att ta stillning
till tillgéngliggérande av personuppgifter i sammanhallen journalforing
men vid tiden for direktatkomst till en annan vérdgivares patientuppgifter
saknar formaga att limna samtycke. Hur omfattande atgérder vardgivaren
behover vidta for att klarldgga instdllningen far avgdras av forhallandena
i det enskilda fallet. Med rekvisitet att det inte finns anledning att anta
menas att det inte ska finnas konkreta omstidndigheter som visar att
patienten skulle motsétta sig behandlingen (prop. 2013/14:202 s. 43).

Regeringen anser att motsvarande bestimmelse som hittillsvarande
6 kap. 3 a § andra stycket patientdatalagen bor inforas i den nya lagen om
sammanhallen vard och omsorgsdokumentation, se propositionens forslag
3 kap. 3 § andra stycket. Bestimmelsen innebér att en vardgivare far
behandla ocksé de uppgifter som avses i propositionens forslag 2 kap. 4 §
eller 6 §, dvs. uppgifter som ar osparrade for att personen inte motsatt sig
att uppgifter gors tillgdngliga respektive uppgifter om en patient eller
omsorgsmottagare som inte endast tillfdlligt saknar forméga att limna
sddant samtycke. Detta giller under forutsittning att vardgivaren bedomer
att uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som ar nédvandig med
hénsyn till patientens hélsotillstand, till att patientens instéllning till sddan
behandling av personuppgifter sa langt som mdjligt har klarlagts, och det
inte finns anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig behand-
lingen av personuppgifterna.

Den vdrdgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan vdardgivare
eller omsorgsgivare ska gora bedémningen

Det ér den vardgivare som behover ta del av uppgifter hos en annan vérd-
givare eller omsorgsgivare som ska gora beddmningen av om patienten
har formaga att ge sitt samtycke till behandlingen eller inte och gora
bedémningen om uppgifterna kan antas ha betydelse for varden. Det kan
vara den eller de behoriga befattningshavarna hos vérdgivaren som ges
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ar behoriga befattningshavare bestdms av vardgivaren (prop. 2013/14:202
s. 44 med hénvisning till prop. 2007/08:126 s. 253).

Ett fatal remissinstanser, diribland Region Blekinge och Region
Ostergétland, har papekat att det finns praktiska utmaningar att sikerstilla
att regeln foljs. Regeringen vill pAminna om att tydliga rutiner for hur den
foreslagna bestimmelsen ska tilldmpas kan vara ett bra stod. Det &r person-
uppgiftsansvarige som ansvarar for att personalen har kunskap om pa
vilket sétt sammanhéllen vard- och dokumentation far anvéndas.

Paragrafen ska inte tillimpas i akuta situationer da det &r fara for patien-
tens liv eller det annars finns allvarlig fara for patientens hélsa. I sddana
akuta situationer géller i stéllet sdrskilda bestimmelser i propositionens
forslag 3 kap. 5 och 6 §§ jamfort med 2 kap. 5 §.

Om patienten motsétter sig att vardgivaren tillgodogdr sig information
om densamme som en annan vardgivare tillgéngliggjort inom samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation, kan vardgivaren begéra hand-
lingar och uppgifter utlimnade, med stdd av den sekretessbrytande
bestimmelse som medger utlimnande av nddvindiga uppgifter i varden
och behandlingen av patienter som av olika skdl har nedsatt besluts-
formaga (25 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

6.14  Nir omsorgsmottagaren inte kan samtycka

Regeringens forslag: En omsorgsgivare fir ta del av uppgift om vilka
andra omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgédngliga genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation om en omsorgsmot-
tagare inte endast tillfalligt saknar formaga att [imna samtycke.

Omsorgsgivaren far d&ven behandla de uppgifter som andra omsorgs-
givare gjort tillgdngliga genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de
insatser som &dr nddvandiga med hidnsyn till omsorgsmottagarens behov
eller en utredning om sadana insatser,

2. omsorgsmottagarens instillning till sddan behandling av person-
uppgifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

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

Utredningens forslag overensstimmer till viss del med regeringens
forslag. I utredningens lagforslag hénvisas till en paragraf som innehaller
bestimmelser om att uppgift om att det finns spérrade uppgifter om en
patient, samt uppgift om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna, far
goras tillgdngliga for andra vardgivare genom sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har ldmnat syn-
punkter pa forslaget. Av dem har de flesta lyft utmaningar i tillimpningen
och efterfragat fortydliganden.

Huddinge kommun, Siivsjo kommun och Orebro kommun anser att det
finns behov av att ytterligare fortydliga hur omsorgsgivarna praktiskt ska
gbra bedomningen om nér informationsutbytet kan ske nér en omsorgs-



tagare inte har formégan att lamna samtycke, samt hur detta ska dokumen-
teras.

Ostersunds kommun haller inte med om att virddokumentation skulle
vara mer kénslig 4n omsorgsdokumentation. Inom kommunens verksam-
het innchaller omsorgsdokumentationen oftast mer personliga och
integritetskdnsliga uppgifter om en medborgare dn vad varddokumenta-
tionen gor. Vard- och omsorgsdokumentationen borde behandlas lika for
bade vérdgivare 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 lamna ett informerat samtycke i detta
sammanhang ocksd dr de som pd grund av att de sjdlva har svart att
kommunicera har storst behov av en vélfungerande informationsdver-
foring mellan vardgivaren och omsorgsgivaren. IVO anser att de grupper
som berdrs dr omsorgstagare som har ett sarskilt behov av skydd, som t.ex.
barn med funktionsnedsittning som aldrig kommer att formaga att
samtycka. IVO anser att detta inte ar tillfredsstdllande. IVO menar att
foreslagna integritetsstirkande &tgérder torde vara tillrdckliga for att
sdkerstilla gott integritetsskydd.

Skilen for regeringens forslag

Omsorgsgivare kan under vissa forutsdttningar ta del av sadana
personuppgifter om en person som saknar formdga att samtycka som en
annan omsorgsgivare har tillgingliggjort

Regeringen foreslar att det som huvudregel stélls krav pd samtycke fran
omsorgsmottagaren for att en omsorgsgivare ska fa ta del av sddan vard-
och omsorgsdokumentation som tillforts systemet av en annan omsorgs-
givare eller en vardgivare. 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 demens-
sjukdom. Kravet pé uttryckligt och informerat samtycke innebér i sddana
fall att patienten eller omsorgsmottagaren som inte kan lamna ett sddant
samtycke utesluts fran ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Syftet med den foreslagna regleringen om sammanhdllen véard- och
omsorgsdokumentation &r att forenkla och forbéttra informationséver-
foringen mellan olika vérdgivare och omsorgsgivare med malsittningen
en bittre och tryggare vard for patienten och omsorg for omsorgsmottag-
aren. Det kan antas att de omsorgsmottagare som har nedsatt formaga att
ta del av information och ldmna ett informerat samtycke i detta samman-
hang ockséd dr de har storst behov av en vélfungerande informations-
overforing mellan vardgivarna och omsorgsgivarna, pa grund av att de
sjdlva har svart att kommunicera. Det framstar som otillfredsstdllande att
dessa omsorgsmottagare pa grund av att de saknar formaga att 1dmna ett
giltigt samtycke inte ska kunna omfattas av reglerna om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen foreslar darfor sarskilda
regler for det &andamalet.
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For att minska risken for integritetsintrdng foreslar regeringen att mot-
svarande krav som stills pa vardgivare i 3 kap. 3 § i den foreslagna lagen
ocksa stills pa omsorgsgivarna for att behandla personuppgifter som
tillgéngliggjorts 1 sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
som ror en person som saknar forméga att ta stéllning.

Det innebidr att omsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgidngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 §
i den fOreslagna lagen, om omsorgsmottagaren bedéms inte endast
tillfalligt sakna férmaga att lamna samtycke.

Lagrddet 6verviger om hinvisningen i lagradsremissens forslag ar riktig
(lagréddsremissens 2 kap. 9 §). I likhet med beddmningen nér en patient
inte kan samtycka, se avsnitt 6.13, sd tydliggor regeringen forslaget i
propositionen pé sa sétt att det anges att det dr frdga om uppgifter som har
gjorts tillgdngliga enligt 2 kap. 4 och 6 §§ den nya lagen.

Det dr omsorgsgivaren som behdver ta del av uppgifter hos en annan
omsorgsgivare som ska beddma omsorgsmottagarens formaga att ta
stdllning. Eftersom omsorgsmottagarens hélsotillstand eller allménna till-
stand kan variera Gver tid kan dven omsorgsmottagarens formaga att ta
stillning variera. Dérfor ska omsorgsivarens beddmning av omsorgs-
mottagarens formaga endast gélla den konkreta situationen nir bedom-
ningen gors.

For att omsorgsgivaren ska i behandla de personuppgifter som tillgéng-
liggjorts i ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation stills alltsé tre
krav. Forst ska omsorgsgivaren bedoma att uppgifterna kan antas ha be-
tydelse for de insatser som dr nddvandiga med hansyn till omsorgsmottag-
arens behov, eller en utredning om sédana insatser. Detta innebar att upp-
gifterna ror omsorgsmottagare som omsorgsgivaren har en aktuell relation
med. For det andra ska omsorgsmottagarens instillning till omsorgsgivar-
ens mojlighet att dven fa behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare
gjort tillgéngliga i sammanhéllen journalforing sa langt som mojligt ha
klarlagts. Det tredje kravet &r att det inte ska finnas anledning att anta att
omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen.

Hur omfattande atgérder omsorgsgivaren behover vidta for att klarlagga
instéllningen far avgoras utifrdn forhallandena i det enskilda fallet. I utred-
ningen om omsorgsmottagarens instdllning 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 forméga att ge uttryck for sin
instdllning, har gett uttryck for att han eller hon motsitter sig behandling
ska detta vara védgledande. Det dr dock den omsorgsgivare som behdver
hamta uppgifter genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
som gor beddmningen av omsorgsmottagarens forméga att ta stillning och
formodad instéllning till att dennes personuppgifter delas i sammanhéllen
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 motsitta sig behandlingen. Finns det ddremot inget som tyder pa att
omsorgsmottagaren motsétter sig behandlingen bor den kunna ske.

Néagra remissinstanser, t.ex. Huddinge kommun och Orebro kommun,
har papekat att det finns praktiska utmaningar att sékerstilla att regeln
foljs. Regeringen vill pAminna om att tydliga rutiner f6r hur den foreslagna



bestimmelsen ska tillimpas kan vara ett bra stod. Det ar personuppgifts-
ansvarige som ansvarar for att personalen har kunskap om pé vilket sétt
sammanhallen vard- och dokumentation far anvéndas.

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

Utredningen har gjort beddmningen att nir det géller mojligheten for
personal inom socialtjdnsten att ta del av varddokumentation ter sig
behovet mindre dn for vardgivare att ta del av omsorgsgivarnas doku-
mentation. Utredningen uppfattar ocksa att det anses sarskilt kénsligt att
personal inom socialtjdnsten tar del av varddokumentation. Ett par remiss-
instanser har reagerat pa utredningens bedémning. Ostersunds kommun
menar att man inte kategoriskt kan séga att uppgifter om en persons hilsa
ar mer kénsliga 4n viss dokumentation som gors av socialtjdnsten.
Inspektionen for vdard och omsorg lyfter att barn med funktionsnedséttning
ar en sarskilt utsatt grupp i det ar lagforslaget eftersom de aldrig kommer
att fa mojlighet att ta del av de fordelar som lagforslaget innebar. Rege-
ringen har forstielse for remissinstansernas invdndningar mot utred-
ningens beddmning. Det finns tillfillen d& omsorgsgivare har behov av
uppgifter om omsorgsmottagarens hilsa, t.ex. vid beddmning av behov av
insatser eller for att forstd omsorgsmottagarens situation eller for att identi-
fiera tidiga symtom pa en sjukdom som aterkommit. Regeringen vill pa-
minna om att manga omsorgsmottagare som ar dldre ocksa tar emot vard
frén den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden. I de fallen 4r ofta
varden och omsorgen om den dldre omsorgsmottagaren tatt sammanflitad.
Den kommunala hilso- och sjukvarden har tillgdng till sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation pa lika villkor som den regionalt
finansierade hélso- och sjukvarden, och kan darmed stddja socialtjédnstens
personal med noédvéindig kunskap. Regeringen inser att forslaget innebér
att barn med funktionsnedsattning i mindre utstrackning an dldre omsorgs-
mottagare kan ta del av mojligheten med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Regeringen har dock inte tillrackligt underlag for
att inom det hér lagstiftningsarbetet vidta atgdrder som dkar denna méjlig-
het for barn med funktionsnedsittning pa det hir omradet.

6.15 Fara for patientens liv eller hilsa

Regeringens forslag: En vardgivare far ta del av uppgift om vilken
eller vilka vardgivare som har spérrat uppgifter om

1. det finns fara for en patients liv eller det finns allvarlig risk for
dennes héilsa, och

2. patienten saknar formaéga att begéra att sparren ska hévas.

Om vardgivaren med ledning av uppgiften bedomer att de sparrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten ound-
géngligen behover, far vardgivaren begéra hos den vardgivare som har
sparrat uppgifterna att denne hiver spérren.

En vérdgivare fér ta del av uppgift om vilken eller vilka vérdgivare
som har gjort ospérrade uppgifter tillgdngliga om
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1. det finns fara for en patients liv eller det annars finns allvarlig risk
for dennes hélsa, och

2. patientens samtycke inte kan inhdmtas.

Om vardgivaren med ledning av uppgiften bedémer att de ospérrade
uppgifterna kan antas ha betydelse fér den vard som patienten ound-
géangligen behover, far vardgivaren behandla de ospérrade uppgifterna.

Utredningens forslag 6verensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningen foreslar dock att bestimmelserna ingdr i en gemensam
paragraf, foreslar ingen punktuppstéllning och foreslar att de har en annan
spréklig utformning samt en annan rubrik.

Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har ldmnat synpunkter pa
forslaget. Forvaltningsrdtten i Malmo anser att ett tydliggdrande vore
lampligt avseende om den vardgivare som spérrat uppgifter ska géra ndgon
provning innan denne héver sparren och vad i sé fall provningen ska
omfatta. Med tanke pa att det enligt utredningen kan rdra sig om
bradskande situationer anser forvaltningsritten dven att det finns skal att
overvidga om inte den begérande vardgivaren i stillet ska ha mdjlighet att
hiva spérren, varvid en sddan atgérd i sé fall loggas med angivande av skil
for atgirden. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) anser det nddvandigt att
det finns mojlighet att akut bryta sekretess mellan omsorgsgivare om det
ar nodvindigt for vardens genomforande och samtycke inte kan inhdmtas,
sdsom inom hélso- och sjukvérden.

Skilen for regeringens forslag

Vardgivare far ta del av annan vdrdgivares uppgifter om en patient om
det finns fara for patientens liv eller hdlsa, utan krav pa samtycke frdn
patienten

I hittillsvarande 6 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355) finns sérskilda
regler om sammanhallen journalféring som géller om det finns fara for
patientens liv eller hdlsa. Nuvarande regler 6verfors i sak orérda till den
foreslagna lagen. Det skulle mojliggora for vardgivare att ta del av annan
vardgivares dokumentation genom sammanhallen journalfoéring nér det
finns fara for patientens liv och hilsa under samma forutsittningar som i
dag.

Det innebir 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 géller ndr patienten inte sjélv kan begéra
att sparren havs (propositionens forslag 2 kap. 3 §, se dven 3 kap. 5 §).

Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de sparrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgéng-
ligen behover, far vardgivaren begédra hos den vardgivare som har spérrat
uppgifterna att denne hiver sparren om personuppgifterna. Endast en sparr
for uppgifter som kan antas ha sadan betydelse far hdvas.

Rekvisitet “kan antas ha betydelse” forutsétter enligt forarbetena att den
som avser att bereda sig tillgang till uppgifterna goér ndgot aktivt stallnings-
tagande till vilken betydelse uppgiften kan ha. Det bor vara den eller de
behoriga befattningshavarna hos vérdgivaren som ges denna &atkomst
respektive far behandla uppgifterna. Vem som dr behorig befattnings-



havare bestdms av vardgivaren. Sjélvfallet ska i forsta hand patienten sjilv
begédra att en spérr hévs eller samtycke inhdmtas. Det kan emellertid av
olika skil vara omojligt. Med forutsittningarna 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 d& de sparrade uppgifterna
beddms vara viktiga for den vard eller behandling som omgéende maste
sdttas in. Det ska av hdnsyn till patientsdkerheten inte vara mojligt att
avvakta en tid fOr att patienten ska kunna begéra att spéarren hivs (en akut
nddsituation). Patienten &r kanske medvetslos eller alltfér medtagen for att
kunna ta stillning till fragan. Vidare kan saken bradska sé att det inte finns
nagon tid att invénta att patienten begir att sparren havs eller att inhdmta
samtycke. Det ska vara sddana och liknande skél som gor att patientens
val att begéra att en sparr hivs inte kan invéntas eller att samtycke inte kan
inhdmtas (JAmfor prop. 2007/08 :126 s. 253).

Lagrddet anfor att det saknas en bestimmelse om hur den vardgivare
som har sparrat uppgifterna ska agera om en annan véardgivare begér att
sparren ska hédvas. Enligt Lagradets mening kan det lampligen tas in en
bestaimmelse om detta i lagtexten, eller s& bor det &tminstone kommenteras
hur denna vardgivare ska agera och vilka regler vardgivaren har att for-
halla sig till. Den vardgivare som spérrat uppgifterna ska ta stéllning till
begdran om att héva spérren och dérvid beakta om uppgifterna kan antas
ha betydelse for den vard som patienten oundgéingligen behover, jfr 4 kap.
8 § forsta stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
journalforing och behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden, HSLF-FS 2016:40. Den vardgivare som onskar anvidnda sig av
mdjligheten att hdva en spérr behdver informera den vardgivare som 14tit
sparra uppgifterna om behovet av att fa ta del av och behandla uppgifterna
i den specifika nddsituationen. Hévande av en sparr medfor att uppgifterna
i den specifika situationen &r att anse som osparrade. Regeringen anser att
det inte finns anledning att infora en bestimmelse om hur den vérdgivare
som har spérrat uppgifterna ska agera nér en annan vardgivare begér att
spérren ska hévas.

Av 6 kap. 4 § andra stycket patientdatalagen framgar att motsvarande
bestimmelser som anges i forsta stycket dven ska gilla i akuta nddsitua-
tioner betrdffande ospérrade uppgifter som har gjorts tillgéngliga av andra
vardgivare i systemet med sammanhdllen journalfdring nir patientens
samtycke inte kan inhdmtas enligt 6 kap. 3 § patientdatalagen (proposit-
ionens forslag 3 kap. 1 §, se dven 6 § samma kapitel). Eftersom uppgifterna
ar osparrade behdver dock inte den vardgivare som behandlar patienten i
den akuta nddsituationen vinda sig till andra vardgivare med nagon
begéran.

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

Regeringen instimmer i att Forvaltningsrdtten i Malmos forslag skulle
innebira en forenkling for vardgivarna. Samtidigt vill regeringen pAminna
om att sparren har lagts till for att patienten vid tidigare tillfélle 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 intrang i
dennes integritet. Regeringen gor déarfor bedomningen att om lagstiftaren
ska kunna gora en bedomning av om en saddan férenkling som Forvalt-
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integritetsintrang, maste fragan utredas sarskilt.

Motsvarande undantag ska inte gdlla vardgivares tillgang till
omsorgsdokumentation eller omsorgsgivares behov av uppgifter fran
annan vdardgivare eller omsorgsgivare

Det kan 6vervdgas om den aktuella bestimmelsen bor utstrackas till att
gélla dven tillgidnglig omsorgsdokumentation i sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Regeringen bedémer att det inte finns behov av
omsorgsdokumentation i1 de fall patienten befinner sig i en sadan akut
nddsituation som avses i hittillsvarande 6 kap. 4 § patientdatalagen.
Bestdmmelserna ska dven fortséttningsvis avse vardgivares atkomst till
varddokumentation i de fall det finns fara for en patients liv eller hélsa.

Utredningen gor beddmningen 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. Nodsituationer med ett s& akut behov
av vard- eller omsorgsinformation att omsorgsmottagarens begéran om att
hédva en spérr eller samtycke inte kan invéntas, torde inte forekomma inom
den verksamhet inom socialtjansten som omfattas av den foreslagna lagen.
Mot denna bakgrund instimmer regeringen i utredningens beddmning.

Smer anser att dven omsorgsgivare ska ges mdjlighet att i en akut
situation ha tillgéng till andra omsorgsgivares dokumentation om samma
omsorgsmottagare, i de fall omsorgsmottagaren tillfalligt saknar forméga
till att stéllning till det och l&mna samtycke. Regeringen anser att det vid
de tillfdllena &r mer lampligt att utbyta information mellan omsorgsgivare
pa annat sétt 4n genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
for att undvika risk for integritetsintrdng. Regeringen anser att en akut
situation inom socialtjdnsten kan avvérjas pd mindre ingripande sétt dn en
akut risk inom hélso- och sjukvarden. Daremot skulle ett integritetsintrang
i en akut situation inom socialtjinsten kunna skada omsorgsgivarens
fortsatta relation till omsorgsmottagaren, och ddrmed forsdmra omsorgs-
givarens forutsittningar att ge omsorg av god kvalitet.

6.16  En uttdommande reglering

Regeringens forslag: En vardgivare eller omsorgsgivare far inte be-
handla uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation under andra forut-
sattningar 4n dem som anges i den nya lagen, d&ven om patienten eller
omsorgsmottagarens uttryckligen samtycker till det.

Utredningens forslag overensstimmer inte med regeringens forslag.
Utredningen foreslar att en vardgivare eller omsorgsgivare inte far be-
handla uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation under andra forutséttningar dn
dem som anges i 2 kap. 3-5 §§ (som avser tillgdngliggérande av upp-
gifter), 4ven om patienten eller omsorgsmottagaren uttryckligen sam-
tycker till det.



Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pd
forslaget.

Skiilen for regeringens forslag

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

Regeringens forslag innebédr att en vardgivare eller omsorgsgivare,
under vissa angivna forutsittningar, far ha tillgdng, genom direktatkomst
eller annan elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra vérd-
givare eller omsorgsgivare i ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Aven om forslaget innehaller en rad integritets-
stiarkande atgérder, gér det inte att bortse frén att direktatkomst typiskt sett
anses innebdra en sdrskild integritetsrisk. De personuppgifter som kommer
att goras tillgdngliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion dr ménga ganger av integritetskénslig karaktdr. Dessa omstandigheter
talar for att det i den foreslagna lagen ska uppstillas tydliga ramar for nér
en vardgivare eller omsorgsgivare far behandla uppgifter om patienter och
omsorgsmottagare som en annan vardgivare eller omsorgsgivare gjort
tillgdngliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Vidare kan det antas att det &r en fordel for fortroendet for ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om uppgifterna enbart
behandlas for de syften och &ndamél som patienten och omsorgsmot-
tagaren kan forutse och kontrollera. En slutsats som kan dras av detta ar
att villkoren for ndr en vardgivare eller omsorgsgivare far behandla upp-
gifter i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
bor anges uttryckligen i den foreslagna lagen.

Behov av forbud att anvinda uppgifter i sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation i annat syfte dn vad som lagen reglerar, oavsett
patientens eller omsorgsmottagarens uttryckliga vilja

Mot bakgrund av det ovan anfoérda bedomer regeringen att det i lagen bor
fortydligas att en véardgivare eller omsorgsgivare inte far behandla en
annan vardgivares eller omsorgsgivares uppgifter om en patient eller
omsorgsmottagare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion under andra forutsittningar 4n dem som anges i lagen, dven om
patienten eller omsorgsmottagaren uttryckligen samtycker till det.
Bestimmelsen i artikel 6.1 a i EU:s dataskyddsférordning om att
behandling ar laglig om den registrerade har ldmnat sitt samtycke till att
dennes personuppgifter behandlas for ett eller flera specifika &ndamal ar
direkt tillamplig och ger ingen mdjlighet till nationell begriansning. Det &r
darfor inte tillatet att forbjuda enskilda att behandla personuppgifter med
stod av ett giltigt samtycke fran den registrerade annat dn nér det géller
kénsliga personuppgifter (artikel 9.2 a i dataskyddsforordningen) och
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ningen). Daremot kan myndigheter trots EU:s dataskyddsférordning for-
bjudas att anvinda 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 kdnsliga personuppgifter om framst
hélsa enligt dataskyddsforordningens definition. Det foreslagna forbudet
utgdr vidare bara en integritetsstirkande atgérd for personuppgifter som
redan behandlas och innebiér att dessa inte far ateranvindas, ens med den
registrerades samtycke. Behandlingen av personuppgifter i systemet med
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation grundas pé, i vart fall,
artikel 6.1 e (allmént intresse) i EU:s dataskyddsférordning. Dérmed &r
det, enligt artikel 6.2 och 6.3 i dataskyddsforordning, tilldtet med natio-
nella bestimmelser om de ndrmare villkoren for behandlingen som géller
for badde myndigheter och enskilda. Ett forbud for savél allmédnna som
privata vardgivare och omsorgsgivare att behandla personuppgifter som
redan finns i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, trots den enskildes samtycke till sddan behandling, &r séledes
forenligt med EU:s dataskyddsforordning, jamf6r Socialdataskyddsutred-
ningens bedomning avseende 6 kap. 5 § patientdatalagen i SOU 2017:66
s. 348 f.

I utredningens forslag, som ocksa &terfinns i 2 kap. 11 § lagréds-
remissens forslag, foreskrivs att en vardgivare eller omsorgsgivare inte far
behandla en annan vérdgivares eller omsorgsgivares uppgifter om en
patient eller en omsorgsmottagare genom sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation under andra forutsittningar &n dem som anges i
utredningens och lagradsremissens forslag 2 kap. 3—10 §§. Lagrddet anfor
att bestimmelserna i lagradsremissens 2 kap. 3—5 §§ inte handlar om en
senare vardgivares eller omsorgsgivares behandling av uppgifter, utan
handlar om vilka uppgifter en tidigare vardgivare eller omsorgsgivare ska
gora tillgdngliga. Med anledning av Lagrédets synpunkt gor regeringen
foljande bedomning. Ett tillgdngliggdrande av uppgifter om en patient
eller en omsorgsmottagare i ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation dr en form av behandling av personuppgifter
enligt artikel 4.1 i EU:s dataskyddsforordning. Regeringen bedomer att
bestimmelsens utformning bor vara densamma som i hittillsvarande 6 kap.
6 § patientdatalagen (jamfort med hittillsvarande 3 och 4 §§ samma kapitel
samt SOU 2006:82 s. 570). Regeringen anser darfor att paragrafen bor
avgransas och hénvisa till paragrafer som reglerar en senare vardgivares
eller omsorgsgivares behandling av personuppgifter, dvs. 3 kap. 1-6 §§
lagforslaget.

6.17  Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vérd-
och omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: En vérdgivare eller en omsorgsgivare é&r
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vardgivaren eller omsorgsgivaren utfor vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. I en region och en kommun &r varje myndighet



som bedriver hélso- och sjukvird personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret omfattar dven sadan behandling av person-
uppgifter som utférs ndr véardgivaren eller omsorgsgivaren genom
direktatkomst eller annat elektronisk utlimnande i ett enskilt fall
bereder sig tillgdng till personuppgifter hos andra vérdgivare eller
omsorgsgivare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far med-
dela foreskrifter om vem som ska ha personuppgiftsansvar for dver-
gripande fragor om tekniska och organisatoriska sékerhetsétgirder vid

sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal 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
frdgorna. Det hir borde framgé av lagstiftningen, snarare in regleras i
efterhand. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stoder forslaget men
noterar att ndgon foreskrift géllande personuppgiftansvar aldrig kommit
till stand, vilket fort med sig viss oklarhet betrdffande ansvaret. SKR anser
att ett gemensamt personuppgiftsansvar ligger néira till hands eftersom
vardgivarna och omsorgsgivarna maste samarbeta for att kunna astad-
komma en sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation och ingen
ensam part har ett eget tolkningsforetride.

Skilen for regeringens forslag
Allmdnt 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. genomféra ldmpliga tekniska och
organisatoriska atgarder for att sékerstélla och kunna visa att behandlingen
av personuppgifter sker i enlighet med EU:s dataskyddsforordning.

Av definitionen i artikel 4 i dataskyddsférordningen framgar att om
dndamalen och medlen for behandlingen bestims av EU-rétten eller
medlemsstaternas nationella ritt, 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 é&r personuppgifts-
ansvarig for en viss behandling av personuppgifter (jamfor artikel 6.2 och
6.3 samt skil 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 utgar fran de bestdmmelser som géiller for sammanhallen
journalforing i patientdatalagen (2008:355) vid utformningen av reglering-
en av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
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Enligt 2 kap. 6 § patientdatalagen dr en vérdgivare personuppgifts-
ansvarig for den behandling av personuppgifter som vardgivaren utfor. I
en region eller en kommun &r varje myndighet som bedriver hilso- och
sjukvard personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som myndigheten utfér. Den ndrmare innebdrden av uttrycken vardgivare
och omsorgsgivare i den nya lagen behandlas i avsnitt 6.1.

I forarbetena till patientdatalagen motiveras valet av personuppgifts-
ansvarig med att personuppgiftsansvaret inom den allménna hélso- och
sjukvérden ska ldggas pd myndighetsniva for att uppnd en samordning
mellan personuppgiftsansvaret och ansvaret for allmanna handlingar enligt
tryckfrihetsférordningen, davarande sekretesslagen (1980:100) och arkiv-
lagen (1990:782). Vidare anfordes att vardgivare och myndigheter inom
ett landsting eller en kommun, ska vara personuppgiftsansvariga for den
behandling av personuppgifter som utfors av dem samt att begreppet
behandling av personuppgifter infattar alla dtgérder som vidtas betraffande
sadana uppgifter (3 § personuppgiftslagen). Vid hantering av personupp-
gifter i elektronisk form omfattas dirmed varje atgérd som vidtas av vérd-
givaren i fraga om en personuppgift, vare sig det &r frdga om insamling,
registrering, lagring, s6kning, bearbetning, utlimnande, radering eller
nagon annan atgérd. I propositionen konstateras att bestimmelsen anses
innebdra att den vardgivare som anvénder sig av sin direktatkomst och
bereder sig tillgang till andra vardgivares uppgifter for att soka efter eller
lasa vrddokumentation blir personuppgiftsansvarig for den personupp-
giftsbehandling som detta innebér (prop. 2007/08:126 s. 61).

Av 11 § forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten foljer att en kommunal myndighet ar personuppgifts-
ansvarig for den behandling av personuppgifter inom socialtjinsten som
myndigheten utfor. Om behandlingen goérs gemensamt for flera myndig-
heter inom kommunen, &r varje myndighet personuppgiftsansvarig for den
behandling som utférs hos den myndigheten. En juridisk person eller
fysisk person som ansvarar for privat verksamhet dr personuppgifts-
ansvarig for den behandling som gors i dess verksamhet (17 § samma
forordning). Av tydlighetsskil ar det dock lampligt att det anges uttryck-
ligen i den fOreslagna lagen att en omsorgsgivare dr personuppgifts-
ansvarig for den behandling av personuppgifter som omsorgsgivaren utfor
vid sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (se lagforslaget
4 kap. 1 § forsta stycket forsta meningen).

Det bor ocksa i den foreslagna lagen anges att personuppgiftsansvaret
omfattar dven sddan behandling av personuppgifter som utfors nér
omsorgsgivaren genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande
i ett enskilt fall bereder sig tillgéng till personuppgifter hos en annan
omsorgsgivare eller en vardgivare.

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



Regeringen vill pdminna om att det dr ldmpligt att de inblandade
vardgivarna eller omsorgsgivarna avtalar om formerna for samarbetet.
Uppstar frdga om vem som &r personuppgiftsansvarig avseende en viss
behandling av personuppgifter i systemet med sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation far en beddmning av de faktiska omsténdigheterna
i det enskilda fallet goras. Eventuella avtal dir personuppgiftsansvaret
preciseras kan beaktas vid en sidan beddmning, men det &r de faktiska
omstdndigheterna i det enskilda fallet som ar avgoérande, dvs. vem eller
vilka som faktiskt har utfort behandlingen av personuppgifterna.

I forarbetena till patientdatalagen anges ytterligare skél till uppdelat
personuppgiftsansvar vid sammanhéllen journalfoéring. Eftersom vérd-
givarna sjélva fick bestimma hur sammanhallen journal skulle utformas
var det olampligt att i lagtexten peka ut personuppgiftsansvar (prop.
2007/08:126 s. 134). Samma skél kvarstar &ven nu. Regeringen anfor att
det ar olampligt att peka ut personuppgiftsansvar da lagstiftaren inte kan
fullt ut férutse hur sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
utformas i praktiken. Lagforslaget syftar till att ge huvudménnen de legala
forutsédttningarna att upprétta sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation. Men huvudménnen har att sjdlva bedéma i vilken man de
onskar ta tillvara de fordelar som den foreslagna lagen kan medfora. Rege-
ringen menar att huvudménnen maéste 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 person-
uppgiftsansvar bor dndras. Regeringen forstar att foreslagna regler om
personuppgiftsansvar har en viss komplexitet. Det finns dock omedelbara
fordelar att vidhalla redan befintliga regler fér sammanhallen journal-
foring da det hunnit utvecklats en praxis pa 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 bade av organisatoriska skél
och av integritetshdnsyn ibland kan finnas behov av en tydlig reglering av
personuppgiftsansvaret for overgripande fragor. Det ansdgs dock inte
mojligt att i forvdg ange i vilka sddana fall en sirreglering behovs, efter-
som 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
sdkerhetsatgérder. Regleringen avses ta sikte pa savél generella forhall-
anden som forhallanden vid en viss sammanhallen journalféring, se prop.
2007/08:126 s. 135. Nagra sadana foreskrifter har &nnu inte utfardats.

I EU:s dataskyddsforordning stdlls vissa krav pa den personuppgifts-
ansvarige om att bl.a. genomfora lampliga tekniska och organisatoriska
atgirder for att sdkerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet
med dataskyddsférordningen (artikel 24). Atgirderna ska ses &ver och
uppdateras vid behov.

Som beskrivits ovan &r det i detta skede svart att forutse i vilken utstrick-
ning mdjligheten att inféra sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion inom hélso- och sjukvéarden och vissa delar av socialtjdnsten kommer

Prop. 2021/22:177

133



Prop. 2021/22:177

134

att anvéndas och i sé fall hur sddana system kommer att utformas. Fragan
om en viss vardgivare eller omsorgsgivare bor ha det dvergripande
ansvaret for tekniska och organisatoriska atgérder beror bl.a. pa hur sam-
arbetet mellan de olika vardgivarna och omsorgsgivarna kommer att se ut.
Ett sddant behov kan dock komma vid ett senare skede. Regeringen, eller
den myndighet som regeringen bestdmmer, bor dérfor bemyndigas att
meddela foreskrifter om vem som ska ha personuppgiftsansvar for over-
gripande frdgor om tekniska och organisatoriska sidkerhetsatgérder vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Personuppgiftsansvaret om vdrd- eller omsorgsverksamhet upphér

Frdgan om personuppgiftsansvar nér en vardverksamhet upphor berors i
forarbetena till patientdatalagen. Det anges att i de fall en personuppgifts-
ansvarig vardgivare som deltar i ssmmamanhéllen journalféring, upphdr
med sin verksamhet och denna verksamhet 6verfors till en annan vérd-
givare, kan den senare Overta journaluppgifterna i frdga om patienterna gar
med pé det. Likasd kan en myndighets hilso- och sjukvérdsverksamhet
upphora och 6vertas av en privat vardgivare, ett enskilt organ, exempelvis
pa grund av bolagisering. Myndighetens journaler far da overldmnas 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 § tryckfrihetsforordningen och lagen
[2015:602] om éverlimnande av allménna handlingar for forvaring). Aven
det omvénda kan férekomma; att en privat verksamhet, inklusive patienter
och journaler, atergér till en region eller en kommun vid upphdrd entre-
prenad. For den fortsatta behandlingen och tillgéngliggérandet i den
sammanhallna journalen av dvertagna journaluppgifter kommer den nye
(eller nygamle) vardgivaren (eller myndigheten) att ha motsvarande
personuppgiftsansvar som den forre vardgivaren. Det dr under forutsétt-
ning att den nye vardgivaren ocksé deltar i den sammanhallna journal-
foringen, se prop. 2007/08:126 s. 135.

Det ovan beskrivna géller i dag i de fall en offentlig eller privat vard-
givare upphor med sin verksamhet, och bor gilla dven nér en omsorgs-
givare som ingér i ett system med sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation upphor med sin verksamhet.

Niér det géller omsorgsgivare kan det konstateras att det pa motsvarande
stt kan forekomma att en personuppgiftsansvarig omsorgsgivare som
ingdr i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
upphdr med sin verksamhet. Att verksamheten upphdr innebidr i detta
sammanhang att omsorgsgivaren inte langre ansvarar for eller utfor sddana
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 Overtas av en annan privat
omsorgsgivare, kan den senare omsorgsgivaren fa kopior av omsorgs-
dokumentationen och dverta den tidigare omsorgsgivarens plats i den
sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen. Enligt utredningen
krévs att omsorgsmottagaren l&dmnar sitt samtycke till den avvikelsen fran
géllande tystnadsplikt och de dvriga som ingér i systemet med samman-



hallen vard- och omsorgsdokumentation godkénner eller &tminstone
tolererar det. Den senare omsorgsgivaren ér da i fortsattningen personupp-
giftsansvarig, medan den tidigare omsorgsgivaren inte ldngre far inga 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 véljer att i stéllet
bedriva verksamheten i1 egen regi. Den offentliga omsorgsgivaren
(kommunen) som fortsétter att bedriva verksamheten &r i dessa fall dar-
efter personuppgiftsansvarig for den fortsatta behandlingen och tillgéng-
liggérandet i den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen, om
den offentliga omsorgsgivaren véljer och far tillatelse att delta i systemet
med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Med omsorgs-
mottagarens samtycke far den offentliga omsorgsgivaren motta kopior av
tidigare omsorgsdokumentation, och ldgga in den i systemet med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation om inte omsorgsmottagaren
motsitter sig det. Kommunen dr dd personuppgiftsansvarig for all den
dokumentation som kommunen tillfort systemet.

Det kan ocksé intréffa att offentlig omsorgsverksamhet vergér i privat
regi. Myndighetens omsorgsdokumentation far dd dverldmnas till den
privata omsorgsgivaren, om det ror sig om allménna handlingar och doku-
mentationen behdvs i verksamheten, se 2 kap. 21 § tryckfrihetsforord-
ningen och lagen om dverlimnande av allminna handlingar for férvaring.
Den nya omsorgsgivaren blir d& personuppgiftsansvarig for den fortsatta
behandlingen och tillgéngliggérandet av 6verldmnad omsorgsdokumenta-
tion 1 systemet med sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

Ar det i stillet friga om verksamhet som upphér helt utan att nigon
annan omsorgsgivare tar over, bor omsorgsdokumentation fran verksam-
heten inte ldngre ingd i systemet med sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Det finns dé inte lingre ndgon omsorgsgivare som kan
ansvara for och gora dokumentationen tillgdnglig for de 6vriga vardgivare
och omsorgsgivare som deltar i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det dr dock lampligt om det framgér av systemet
att det kan finnas arkiverad omsorgsdokumentation och var man kan fa tag
i den, dock utan att ndgra personuppgifter framgar.

6.18 Patientens och omsorgsmottagarens
elektroniska tillgéng till dokumentation

Regeringens forslag: En vardgivare eller en omsorgsgivare far medge
en patient eller en omsorgsmottagare tillgang, genom direktdtkomst
eller annat elektroniskt utlimnande, till sidana uppgifter om personen
sjdlv som fér lamnas ut till honom eller henne och som andra vardgivare
eller omsorgsgivare far ha tillgang till genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Patienten eller omsorgsmottagaren far ocksa
medges tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlam-
nande, till sddan dokumentation som avser dokumentation som avser
atkomst till personuppgifter som gjorts tillgdngliga fér andra omsorgs-
givare eller vardgivare.
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En sadan tillgang till uppgifter far dock inte medges till uppgifter om
en patient eller en omsorgsmottagare som en annan vardgivare eller
omsorgsgivare far ha tillgang till d& patienten eller omsorgsmottagaren
inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stillning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om de krav pa
sdkerhetsatgirder som ska gilla vid sddan direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande. Nuvarande bemyndigande i patientdatalagen
om foreskrifter om sakerhetsétgérder fortydligas.

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I lagtexten som utredningen foreslar hénvisas till en annan para-
graf vad géller annan vérdgivares eller omsorgsgivares tillgang till upp-
gifter. Utredningens forslag innehéller inte i bemyndigandebestdmmelsen
ordet ndrmare. Vad géller 5 kap. 5 § patientdatalagen lamnas inget forslag
till motsvarande lydelse av bemyndigandet 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 tillgdang till dokumentation om sig sjilva i
sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Det finns redan idag i 5 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) bestim-
melser som medfor att en vardgivare far medge en enskild direktatkomst
till sddana uppgifter om den enskilde sjdlv som far lamnas ut till honom
eller henne och som behandlas for andamal som anges i 2 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2 patientdatalagen, dvs. for virddokumentation. Av samma
paragraf framgar att den enskilde under samma forutsittningar far medges
direktatkomst till dokumentation som avses i 4 kap. 3 § forsta stycket
forsta meningen patientdatalagen, dvs. direktatkomst till uppgifter om den
atkomst som forekommit till uppgifter om patienter som fors helt eller
delvis automatiserat. Det anges vidare i 5 kap. 5 § patientdatalagen att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om de krav péd sédkerhetsatgirder som ska gilla vid sddan
direktatkomst.

Den hir mojligheten for patienter att ta del av uppgifter om sig sjilva
genom direktatkomst, t.ex. via internet, giller oavsett om vardgivaren
deltar i sammanhaéllen journalforing eller inte. Regeln ansdgs dka patien-
tens mojligheter att pa ett bédttre sitt aktivt delta i sin véard (prop.
2007/08:126 s. 158). Att ge patienten mojlighet att fa direktatkomst till
logglistor anségs regeringen skulle kunna 6ka patientens fortroende for
hélso- och sjukvardens informationshantering. Att sjdlv kunna undersoka
vem som tagit del av uppgifter om densamme skulle ha en lugnande effekt
for patienten, och en avhéllande effekt géllande obehorig dtkomst (prop.
2007/08:126 s. 150 och 158).

Regeringen ansdg att det krdvdes sékerhetsatgérder for att vardgivare
skulle fa medge sina patienter direktitkomst till patientuppgifter. Det ut-
talades i forarbetena att det t.ex. behdvde finnas tillrickligt sdkra tekniska



l6sningar for att sékerstélla identifieringen av den som efterfragar upp-
gifter samt tekniska 16sningar for att sparra uppgifter som inte far ldmnas
ut till en patient pa grund av att de ar sekretessbelagda eller omfattas av
tystnadsplikt i forhallande till patienten. Regeringen anség att det inte var
mojligt att i lag precisera de krav som bor stéllas och foreslog darfor att
regeringen eller, efter bemyndigande, Socialstyrelsen efter samrdd med
Datainspektionen skulle f& meddela foreskrifter om de krav pa sikerhets-
atgdrder som ska gélla 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 radd om journalforing och behandling av personuppgifter i hélso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40).

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

En sérskild bestimmelse om att en patient far ha elektronisk tillgang till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation om honom eller henne
gor ocksé regelverket kring sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion tydligare 4n om endast 5 kap. 5 § patientdatalagen skulle tillimpas
avseende sddan tillgdng. En hdnvisning till den bestimmelsen bor dock av
tydlighetskal inforas i den nya lagen.

Omsorgsmottagaren kan fa elektronisk tillgdng till dokumentation om sig
sjdlva i sammanhdallen vdrd- och omsorgsdokumentation

Det finns inga principiella forbud mot direktatkomst i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten. Regeringen anser
dock att det i den foreslagna lagen bor anges att omsorgsgivare far medge
en omsorgsmottagare direktatkomst till de uppgifter om omsorgsmottaga-
ren sjélv som andra vardgivare och omsorgsgivare far ha atkomst till i en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Omsorgsmottagaren bor
ocksa fa medges tillgang till uppgifter i logglistor pd samma sitt som en
patient.

Mojligheten att sjdlv kunna ldsa dokumentation om sig sjélv ar viktigt
for att omsorgsmottagaren ska kunna avgoéra om det dr ndgon uppgift som
hon eller han dnskar spérra enligt 2 kap. 3 § foreslagen lag.

Lagradet anfor att det bor overvégas vilka paragrafer som omfattas av
mdjligheten att medge tillgang till uppgifter. I lagradsremissens forslag
hénvisas det i paragrafen till uppgifter som en vardgivare eller omsorgs-
givare far ha tillgang till enligt 2 kap. 3 §.

Bestimmelsen dr en integritetshdjande atgérd sé att en patient eller
omsorgsmottagare kan medges att ta del av ospérrade uppgifter enligt
lagforslagets 2 kap. 4 § i propositionen som gjorts tillgdngliga av andra
vardgivare eller omsorgsgivare. Patienten eller omsorgsmottagaren kan
dérmed fa en uppfattning om vad som finns tillgéngligt for andra vard-
givare eller omsorgsgivare.

Situationer som avser uppgifter som gjorts tillgédngliga om en patient
eller en omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar férmaga att ta
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stillning, om uppgifterna ska goras tillgdngliga for andra vardgivare
(propositionens forslag 2 kap. 6 §), bor ddremot inte omfattas av denna
mojlighet. Syftet med detta dr att motverka risken att patientens eller
omsorgsmottagarens uppgifter blir tillgéngliga efter patryckning av andra
personer, t.ex. nirstdende eller arbetsgivare. I och med att mélgruppen for
den aktuella lagen ar dldre personer och personer med funktionsned-
sattning, finns det skél for 6kad forsiktighet nér det géller vilka uppgifter
som far medges att ldmnas ut genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande. Regeringen anser att det bor finnas en bestimmelse som
anger att sddan tillgdng inte far medges till uppgifter som en annan
vardgivare eller omsorgsgivare far ha tillgéng till enligt propositionens
forslag 2 kap. 6 §.

Denna mdjlighet att medge &tkomst genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande innebér inget hinder mot att uppgifter 1dmnas ut
med stdd av andra bestimmelser. Fragan om vilka uppgifter som fér
lamnas ut prévas av den myndighet som forvarar uppgifterna, se 2 kap.
17 § tryckfrihetsférordningen. Myndighetens beslut att inte l&dmna ut
uppgifter far 6verklagas enligt 6 kap. 7 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Nér det géller enskild verksamhet inom socialtjansten giller
tystnadsplikt enligt 15 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453). En handling
i en personakt i enskild verksamhet som star under Inspektionen for véard
och omsorgs tillsyn ska, enligt 7 kap. 4 § socialtjénstlagen, om det begérs
av den som akten rdr, sd snart som mdjligt tillhandahallas denne for
lasning eller avskrivning pa stéllet eller i avskrift eller kopia, om inte annat
foljer av 15 § kap. 1 § socialtjanstlagen. Nar det géller enskild hilso- och
sjukvard finns motsvarande bestimmelser om tystnadsplikt i forhallande
till patienten sjdlv, se 6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen (2010:659). I
8 kap. 2 patientdatalagen finns bestimmelser om att en journalhandling
inom enskild hilso- och sjukvard pa begdran av patienten eller av en
nérstaende till patienten sa snart som mojligt ska tillhandahallas honom
eller henne for att ldsas eller skrivas av pa stéllet eller i avskrift eller kopia,
om inte annat foljer av patientsdkerhetslagen.

Omsorgsmottagaren har inte alltid kinnedom om de ndrmare personupp-
gifter som kan ha dokumenterats om honom eller henne av omsorgsgivare.
Genom forslaget kan omsorgsmottagaren ocksa bli mera jimstélld med
omsorgsgivaren, nir de bada har tillgdng till informationen i samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Nar det géller tillgang till upp-
gifter om logglistor gér samma skal sig gillande for omsorgsmottagares
tillgang som ovan anforts for patienters tillgéng.

Regeringen vill dock fortydliga att forslaget inte innebér ndgon rittighet
for omsorgsmottagare att ha direktatkomst till sina uppgifter. Regeringen
anser att behovet av en mer effektiv informationsoverforing véiger tyngre
dn omsorgsmottagarens behov av direktdtkomst till informationen. Det
finns anledning att anta att en sddan rdttighet skulle kunna hdmma
inforandet av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation genom att
det kan behdvas annan teknik 4n som behovs for vardgivares och omsorgs-
givares elektroniska atkomst, t.ex. &n mer komplex utformning av it-
system.

Lagrddet anser att bestimmelsen som reglerar patientens och omsorgs-
mottagarens elektroniska tillgang till dokumentation ger intrycket att t.ex.
en patient kan vénda sig till sin vardgivare och att vardgivaren da far



medge patienten direktdtkomst. Som Lagrédet forstar det dr detta inte
tanken, utan det ar i stillet tinkt att fungera sa att en vardgivare bygger
upp ett system som gor att patienten kan vélja att gé in och titta pa sina
uppgifter nirhelst patienten dnskar. Om det ar sa, bor det enligt Lagradet
uttryckas tydligare i lagtexten eller atminstone i kommentaren. Enligt
regeringens beddmning framgér det av hittillsvarande 5 kap. 5 § patient-
datalagen och av 4 kap. 2 § i propositionens forslag att det ar fraga om en
mojlighet till direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande och att det
ar friga om atkomst via it-system. Vidare finns ytterligare bestimmelser i
4 kap. 10-12 §§ i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40). Det &r upp till en vardgivare eller omsorgsgivare att
ta stallning till vilka uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare
som patienten eller omsorgsmottagaren far medges tillgdng till genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

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

Forslaget innebér inte ndgon 6kad 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 anhorig fullmakt
att begéra ut informationen. Regeringen dr medveten om den risken, men
anser inte att den foreslagna lagen medfor ndgon okad risk for sadant
integritetsintrang. De fordelar som en mer effektiv informationséverforing
kan ge maste anses Overvédga risken for integritetsintrding genom ovan
ndmnda sétt.

Omsorgsmottagarens tillgang till uppgifter om sig sjilv kan begrinsas
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 utstrackning sadana uppgifter ska goras tillgéngliga fér omsorgs-
mottagarna. Vissa uppgifter i socialtjdnstens dokumentation omfattas av
sekretess mot omsorgsmottagaren.

Detta géller framst uppgift i anmaélan eller utsaga av en enskild om
nagons hilsotillstand eller andra personliga forhallanden, till skydd for
anmadlare eller uppgiftslimnare, se 26 kap. 5 § offentlighets- och sekre-
tesslagen. Noteras ska dven att det i vissa fall finns mojlighet till hemlig-
hallande av uppgift om underarigs vistelseort i 26 kap. 2 § offentlighets-
och sekretesslagen. Darfor dr det nddvéndigt att en sekretessprovning gors
i samband med att uppgifter gors tekniskt atkomliga for omsorgs-
mottagaren eller att det infors rutiner som innebér att sddana uppgifter inte
antecknas i den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen. For
att understryka detta bor anges 1 bestimmelsen att tillgang genom direkt-
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atkomst eller annat elektroniskt utlimnande (bara) far medges till upp-
gifter som far lamnas ut till omsorgsmottagaren.

Foreskrifter om sdkerhetsdtgdrder

Enligt regeringens forslag ar det frivilligt for vardgivare och omsorgs-
givare att ansluta sig till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
Den vardgivare eller omsorgsgivare som frivilligt utnyttjar den mojlig-
heten maste dock folja de foreskrifter som kan ha meddelats av regeringen
eller bemyndigad myndighet. Foreskrifterna kan pé grund av frivilligheten
inte sidgas avse nagra aligganden for kommuner eller nagra skyldigheter
for enskilda. Det &r darfor inte dr nddvéindigt 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 kom-
pletterad med foreskrifter pa ldgre nivad. Regeringen anser att det, av
samma skél som anfordes vid inférandet av sammanhallen journalféring,
dven vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan finnas
behov av foreskrifter om sidkerhetsatgérder motsvarande dem som Social-
styrelsen meddelat med stod av bemyndigandet i 5 kap. 5 § patientdata-
lagen. Aven i EU:s dataskyddsforordning anges att den personuppgifts-
ansvarige ska genomfora lampliga tekniska och organisatoriska atgarder
for att sékerstélla och kunna visa att behandlingen utfors i enlighet med
dataskyddsférordningen (artikel 24). Atgirderna ska ses éver och upp-
dateras vid behov.

Regeringen bedomer att det kan vara aktuellt att ha foreskrifter som
reglerar verkstilligheten och att det i nya lagen bor finnas en upplysnings-
bestimmelse om att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer kan meddela nirmare foreskrifter om de krav pé sikerhets-
atgdrder som ska gilla vid sddan direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande.

For tydlighets skull ska det foras in en motsvarande lydelse i 5 kap. 5 §
patientdatalagen. Patientdatalagens bestimmelse bor darfor dndras sé att
det anges att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan med st6d av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter
om de krav pa sdkerhetsatgidrder som ska gilla vid sddan direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande.

6.19  Tilldelning av behorighet for intern elektronisk
atkomst

Regeringens forslag: En omsorgsgivare ska bestimma villkor for till-
delning av behorighet till personalen i den egna organisationen for
atkomst till personuppgifter som gjorts tillgdngliga for andra omsorgs-
givare eller vardgivare. Sddan behdorighet ska begrinsas till vad som
behovs for att den behorige ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter i
fraga om insatser for omsorgsmottagare, administration av sadana
insatser och dokumentation.

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




Bestdmmelserna om vardgivares behorighetstilldelning i patientdata-
lagen ska gilla dven for vardgivares behorighetstilldelning avseende
atkomst till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Utredningens forslag &verensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag, dock inte nér det géller motsvarande bestimmelse i patientdata-
lagen om bemyndigande for regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer att meddela foreskrifter. Utredningen lamnar inget férslag om
andring i 4 kap. 2 § patientdatalagen. Utredningens forslag har ocksa
delvis en annan lydelse.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser ar positiva till forslaget,
men flera remissinstanser lyfter &ven fram utmaningar i det praktiska han-
terandet av behdrighetsstyrningen.

Sveriges Kommuner och Regioner instimmer i utredningens forslag om
behdrighet for elektronisk atkomst, men anser att inga nya regler for
behdrighetstilldelning behdvs utan att befintliga regler kan utstriackas till
att omfatta d&ven den nya lagen.

Region Kronoberg och flera professionsorganisationer, sdsom Svensk
sjukskoterskeforening och Svenska likaresdllskapet, lyfter fram vikten av
att begrinsa behorigheten till relevanta omréden 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 frén de aktdrer som ingar i den sammanhallna véard- och
omsorgsdokumentationen.

Skilen for regeringens forslag

I patientdatalagen (2008:355) stélls krav pé véardgivarna att, nér det géller
elektronisk patientjournalforing och 6vrig elektronisk patientdokumen-
tation, bestimma villkor for tilldelning av behodrighet for atkomst till
personuppgifter och dokumentation (4 kap. 2 § patientdatalagen). Det
anges vidare att behdrigheten ska begrinsas till vad som behdvs for att den
enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérden. Det anges sedan sirskilt att vid sammanhallen journalféring
ska behorighet tilldelas enligt samma principer (6 kap.7 § patient-
datalagen). Detta innebér att bestimmelserna om vardgivares behorighets-
tilldelning géller all verksamhet, inte bara den som omfattas av samman-
héllen journalforing.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter med narmare riktlinjer om hur
en sadan behdrighetsstyrning 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 tidig-
are sagts pa att patienterna och omsorgsmottagarna samtycker till att en
vardgivare eller omsorgsgivare far ta del av dokumentation hos en annan
vardgivare eller omsorgsgivare. Om denna potentiella tillgénglighet inte
hanteras pa ett bra sitt s att patienterna och omsorgsmottagarna kan kénna
sig sdkra pa att kénslig information inte ldses av obehoriga, finns det risk
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ar darfor viktigt att fortydliga att det dr den personuppgiftsansvarige hos
ansluten vardgivare eller omsorgsgivare som har ansvar for att den elektro-
niska atkomsten till personuppgifter hos den egna, eller en annan vérd-
givare eller omsorgsgivare inte &r mer omfattande dn vad som kravs for att
insatserna for patienten eller omsorgsmottagaren ska kunna utforas.

I patientdatalagen stdlls som ovan ndmnts krav pa vardgivarna att, nér
det giller elektronisk patientjournalféring och dvrig elektronisk patient-
dokumentation, bestimma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst
till personuppgifter och pd dokumentation. I lagen (2001:454) om be-
handling av personuppgifter inom socialtjdnsten finns dock inte nagra
uttryckliga krav pa att anpassa yrkesutdvarens behorigheter for elektronisk
atkomst till personuppgifter efter de behov av uppgifter som yrkesutovaren
har for att kunna utfora sitt arbete.

Regeringen anser att det for sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation pa grund av de skil som anforts ovan bor finnas bestimmelser
som motsvarar de som i dag géller for sammanhéllen journalféring med
krav pé tilldelning av behdrighet for elektronisk atkomst. Krav pa behorig-
hetstilldelning for omsorgsgivare bor darfor uppstéllas i den foreslagna
lagen. I patientdatalagen finns det redan bestimmelser om vardgivares
behorighetstilldelning som géller all verksamhet, inte bara den som
kommer att omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Eftersom ingen dndring av inneborden av dessa bestimmelser ar avsedd i
sak, dr det av tydlighetsskal 1ampligt att i den foreslagna lagen ange att den
bestimmelsen dven giller vardgivares atkomst till sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation.

Innebérden av behérighetstilldelning

Behorighet for dtkomst avser en anvindares faktiska mojligheter att ta del
av uppgifter i exempelvis socialtjanstens verksamhetssystem. Behorig-
hetsstyrning 4r de organisatoriska, administrativa och tekniska atgérder
som vidtas for att anpassa och begriansa behdrigheten efter anvéndarens
behov for att kunna utfora sitt arbete. Den som arbetar inom socialtjénsten
och behdver atkomst till vissa omsorgsmottagares personuppgifter ska
tilldelas en individuell behorighet for dtkomst till dessa personuppgifter.
Behorigheten for atkomst till personuppgifter ska vara anpassad efter den
anstélldes behov av personuppgifter for att kunna utfora sitt for tillfallet
aktuella arbete. Det innebdr exempelvis att skilda personalkategorier
behover ha olika behdrigheter for elektronisk dtkomst till personuppgifter.
Sédana 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 tillgéngliga for den anstillde. I
verksamheter som hanterar en stor mangd mycket integritetskénsliga upp-
gifter, som socialtjdnsten, stélls stora krav pa en dndamalsenlig behorig-
hetsstyrning. Aven om det vid behorighetsstyrning kan vara svart att vid
varje givet tillfalle uppna ett exakt forhallande mellan en anvéndares
behov och en anvindares tekniska mojligheter att ta del av personupp-
gifter, maste ambitionen hos den som bedriver verksamheten vara att
komma sa néra som mojligt.



Samtidigt 4r det viktigt att inte behorigheten blir for sndv och pa sa sétt
bidrar till att personuppgifter inte &r tillgéngliga fér anvdndaren nér det
behdvs. Behorighetsstyrningen behdver dérfor innehalla moment av bade
risk- och behovsanalys.

Enligt de foreslagna bestimmelserna om sammanhallen vérd- och om-
sorgsdokumentation &r det vardgivaren respektive omsorgsgivaren som far
ha tillgang till personuppgifter. Véardgivare och omsorgsgivare agerar
genom sina befattningshavare och for att en befattningshavare av vard-
givaren eller omsorgsgivaren ska fa ges elektronisk &tkomst till person-
uppgifterna krévs det att han eller hon har behov av det for sitt arbete.
Utgéngspunkten for tilldelning av behorighet for personalens elektroniska
atkomst till uppgifter om omsorgsmottagare ska begrinsas till vad be-
fattningshavaren behover for att kunna utfora sina arbetsuppgifter inom
socialtjéansten. Detta géller for den del av befattningshavarens arbetsupp-
gifter som avser behandling av personuppgifter for att ansvara for eller
utfora insatser for dldre eller personer med funktionsnedsittningar, samt
administration eller dokumentation av sddana insatser. Déri ligger bl.a. att
behorigheter ska foljas upp och #ndras efter hand som &andringar i
befattningshavarens arbetsuppgifter ger anledning till det.

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

Synpunkterna fran Region Kronoberg och flera professionsféreningar
om att begriansningar av behorighet behover goras med stor noggrannhet
och pa individniva, visar att det kan finnas utmaningar att pé ett sékert sétt
avgransa behorigheten for den personal som har att tillimpa lagstiftningen.
Dérfor ar den ovan ndmnda risk- och behovsanalysen avgorande i hur
vardgivarna och omsorgsgivarna véljer att genomfora behorighets-
systemen. Regeringen héller med Socialstyrelsen om att genom att ut-
veckla arbetet med strukturerad vard- och omsorgsdokumentationen sa
kan behorighetsstyrningen forenklas. Regeringen ser dven att det genom
en mer strukturerad vard- och omsorgsdokumentation kan &ven andra
effektivitetsvinster goras. Inom ramen for arbetet i Vision e-hélsa 2025
lyfts standarder och enhetligare begreppsanvidndning som grundlaggande
forutsdttningar for ett vdl fungerande informationsutbyte inom béde
véarden och omsorgen. Regeringen anser att lagforslaget inte innebar ndgon
annan reglering for vardgivarna dn den som redan géller f6r sammanhallen
journalforing. Daremot &r regleringen ny for omsorgsgivarna, da de
tidigare inte haft mojlighet att ta del av sammanhallen journalféring.
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Regeringen anser att det 4ven vid sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation kan finnas behov av foreskrifter om behorighetstilldelning
motsvarande dem som Socialstyrelsen meddelat med stod av bemyndig-
andet i 4 kap. 2 § patientdatalagen. Det ar friga om sédana foreskrifter om
verkstillighet 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
bestdmmer med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen kan meddela ndrmare
foreskrifter om tilldelning av behorighet for dtkomst 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.

6.20 Kontroll av elektronisk atkomst

Regeringens forslag: En omsorgsgivare ska se till att atkomst till
personuppgifter som gjorts tillgdngliga for andra omsorgsgivare eller
vardgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ska gora syste-
matiska och aterkommande kontroller av om ndgon obehdrigen
kommer &t uppgifterna.

Enligt en upplysningsbestimmelse kan ndrmare foreskrifter om
dokumentation och kontroll med stdd av regeringsformen meddelas av
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.

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

Utredningens forslag overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag, dock inte nér det giller motsvarande bestimmelse i patientdata-
lagen om bemyndigande for regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer att meddela foreskrifter. Utredningen ldmnar inget forslag om
andring 1 4 kap. 3 § patientdatalagen.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser har lamnat syn-
punkter pa forslaget.

Distriktsskoterskeforeningen anser att behov av kontroll av atkomst av
information ska kontrolleras utifran att sékerstélla att inte integritets-
intrang forekommer. Vixjé kommun anser att det finns behov av fore-
skrifter pd omradet. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) instimmer i
utredningen forslag och anser att det & mycket viktigt for allménhetens
fortroende att omsorgsgivaren gor systematiska och aterkommande
kontroller av om nédgon obehdrigen kommer at uppgifterna. Bestimmelsen
om vardgivares atkomstkontroll i patientdatalagen (2008:355) ér tillrack-
liga dven for dessa kontroller.



Skilen for regeringens forslag
Vardgivarens och omsorgsgivarens ansvar

I patientdatalagen stdlls krav pa vardgivaren att den ska se till att dtkomst
till personuppgifter i elektronisk patientjournalféring och 6vrig elektronisk
patientdokumentation dokumenteras och kontrolleras och att vardgivaren
ska gora systematiska och dterkommande kontroller av om nagon obe-
horigen kommer at sddana uppgifter (4 kap. 3 § patientdatalagen). Det
anges sedan sérskilt att vid sammanhdllen 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 négra uttryckliga bestimmelser om loggning och
kontroll av att ingen otillaten atkomst till uppgifter om enskilda har fore-
kommit. Regeringen anser att det for sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation bor finnas bestimmelser som motsvarar de som i dag géller
for sammanhallen journalforing med krav pa loggning och kontroll av
elektronisk atkomst.

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 négon obehdrigen
kommer &t uppgifterna.

Lagrddet anser att kontrollerna bor omfatta dels frdgan om personer som
helt saknar behorighet kan komma &t uppgifterna, dels frigan om personer
som i och for sig har systembehorighet har tagit del av uppgifter som de
inte varit behdriga att ta del av samt att detta pa négot sitt bor komma till
uttryck i lagtexten.

Regeringen delar Lagradets bedomning att kontrollerna bor omfatta
bada dessa fragor. Regeringen anser dock att nuvarande bestimmelse om
att ndgon obehodrigen kommer &t uppgifterna innefattar dels dem som
saknar behorighet, dels dem som har systembehdrighet men inte varit
behoriga att ta del av uppgifter. Det finns darfor inte anledning att ha en
annan formulering i paragrafen 4n den som foreslés i lagradsremissen. Det
iar den verksamhetsansvarigas ansvar att sjidlvmant folja upp hur
behorighetssystem fungerar och i vilken man obehdrig intern dtkomst har
skett, jAmfor prop. 2007/08:126 s. 149.

Loggarna maste sparas en tid for att mojliggdra kontrollen. Systematiska
och aterkommande stickprovskontroller av loggarna ska goras och antalet
stickprovskontroller bor vara proportionerligt i férhallande till antalet
slagningar som gors i systemet.

I patientdatalagen finns det redan bestimmelser om vardgivares
atkomstkontroll som géller all verksamhet, inte bara den som kommer att
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Eftersom
ingen @ndring av innebodrden av dessa bestimmelser &r avsedd i sak, ar det
av tydlighetsskal lampligt att ange i den foreslagna lagen att de bestim-
melserna dven géller vardgivares atkomstkontroll avseende atkomst till
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

Regeringen anser i likhet med vad som uttalades i forarbetena till
patientdatalagens regler, att en sddan bestimmelse inte bara innebér att
faktiska dataintrdng med storre sdkerhet kommer att kunna konstateras och
beivras. Bestimmelsen borde dven fa en starkt avhéllande verkan pa
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uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 150). I samma forarbeten uttalades det
sdrskilt betrdffande sammanhéllen journalforing att samma principer om
atkomstkontroll ska tillimpas. Det vill séga att en vardgivare har samma
skyldigheter nér det géller elektronisk atkomst till andra vardgivares
patientuppgifter genom sammanhallen journalféring. Med den foreslagna
bestimmelsen ska samma skyldigheter nu gilla for bade vardgivare och
omsorgsgivare.

Behov av foreskrifter

Aven vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan det finnas
behov av foreskrifter om atkomstkontroll motsvarande dem som Social-
styrelsen meddelat med stod av bemyndigandet i 4 kap. 3 § andra stycket
patientdatalagen. Socialstyrelsen har med stdd av detta bemyndigande
meddelat foreskrifter, se bl.a. 4 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om journalforing och behandling av personuppgifter i hélso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Av tydlighetsskdl bor det i den
foreslagna lagen foras in en upplysningsbestimmelse om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer med stéd av 8 kap. 7 §
regeringsformen kan meddela ndrmare foreskrifter. Vidare bor nuvarande
4 kap. 3 § tredje stycket patientdatalagen ocksé dndras sa att den bestam-
melsen far en motsvarande lydelse som i den nya lagen, jamfor prop.
2007/08:126 s. 240.

6.21 Information om den elektroniska atkomst som
forekommit

Regeringens forslag: En omsorgsgivare ska pa begéran av en omsorgs-
mottagare ldmna information om den atkomst till omsorgsmottagarens
personuppgifter som forekommit genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

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

I nya lagen ska upplysas om att det i patientdatalagen finns bestim-
melser om att en vardgivare pa begidran av en patient ska ldmna
information om den direktiatkomst och elektroniska atkomst till upp-
gifter om patienten som har férekommit.

Utredningens forslag dverensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningens forslag har dock en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser, bl.a. Social-
styrelsen, har lamnat synpunkter pa forslaget. Av dem &r samtliga positiva
till forslaget, men lyfter 4ven behov av ndrmare bestimmelser i t.ex. fore-
skrifter.



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 pé begéran fé information
om vilken direktdtkomst och elektronisk &tkomst 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 dtkomst till dokumentation om
den atkomst till uppgifter om patienten som férekommit i systemet med
sammanhéllen journalforing, dvs. logglistor.

Vid sammanhéllen journalféring bor vidare varje véardgivare kunna
redovisa vilken atkomst till den egna verksamhetens journaluppgifter som
har férekommit frén andra vardgivare. Aven dessa andra mottagande vard-
givare bor kunna redovisa ndr direktditkomst 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 ar tillrickligt att for detta
dndamal ange fran vilken avdelning, klinik eller motsvarande enhet som
atkomsten héarrér, och att sidana uppgifter inte bor ldmnas ut till den
enskilde (prop. 2007/08:126 s. 159). Regeringen ansdg det dock vara
lampligast att frdgan 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 sammanhallen journalféring, bor gilla vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser dock
att bestimmelsen skulle kunna ha en annan spraklig utformning sé att den
lyder: En omsorgsgivare ska pa begdran av en omsorgsmottagare lamna
information om den atkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som
forekommit genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Hos socialndmnden eller en kommunal utférare utgdr logglistor
allménna handlingar. Omsorgsmottagaren kan begira dem utlimnade med
stod av offentlighetsprincipen i 2 kap. tryckfrihetsférordningen. Déremot
finns inte ndgon motsvarande mdjlighet for omsorgsmottagare att begéra
ut logglistor fran privata omsorgsgivare i dag. Darfor foreslar regeringen
regler som ger omsorgsmottagaren ritt att pa begiran hos en omsorgs-
givare fa information om vilken elektronisk atkomst som forekommit till
uppgifter om honom eller henne i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, se lagforslaget 4 kap. 2 § forsta styckets sista
mening.

I patientdatalagen finns det redan bestimmelser om vérdgivares skyldig-
het att 1dmna information om vilken elektronisk atkomst som férekommit
som géller all verksamhet, inte bara den som kommer att omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Eftersom ingen dndring
av innebdrden av dessa bestimmelser dr avsedd i sak, ar det lampligt att i
den foreslagna lagen upplysa om att sddana bestimmelser finns i patient-
datalagen.

Regeringen har i forarbetena till bestimmelsen i 8 kap. 5 § patientdata-
lagen om en ritt for patienten att fi information om atkomst motiverat
forslaget att allménhetens fortroende for hilso- och sjukvérdens informa-

Prop. 2021/22:177

147



Prop. 2021/22:177

148

tionshantering skulle forstairkas om den enskilde fick klar och tydlig
information om vilken atkomst som férekommit till uppgifter om honom
eller henne. Regeringen anforde vidare att for den patient som oroar sig
for att ndgon obehorig ldst journalen ar bearbetade logglistor med for-
klaringar givetvis ett utméarkt verktyg att sjalv kunna konstatera om oron
varit befogad eller inte samt att vetskapen om patientens rétt att sjilv
kontrollera atkomsten torde ha en starkt avhallande verkan for obehoriga
(prop. 2007/08:126 s. 150). Regeringen vidhaller argumenten och
utstricker dem att &ven omfatta omsorgsmottagare. Vidare ges bade
patient och omsorgsmottagare mer insyn i vilken information som har
overforts mellan vérdgivare och omsorgsgivare, om patienten eller
omsorgsmottagaren kan folja hur vardgivare och omsorgsgivare tillimpar
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen vill dock
paminna om att informationsutbyte mellan vard- och omsorg dven kan ske
pa andra sétt och att tillgang till en logglista inte nddvandigtvis ger en
fullddig bild av informationsutbytet.

Behov av foreskrifter

Regeringen anser att det kan finnas behov av foreskrifter om den
information som ska ldmnas till omsorgsmottagaren. Exakt vad informa-
tionen ska innehélla och hur eller hur ofta den ska l&dmnas bor inte ndrmare
regleras i lag utan, vid behov, av regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestdimmer. Det dr friga om sddana foreskrifter om verkstéllighet
av lag som regeringen kan meddela enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 1 rege-
ringsformen. 1 den nya lagen ska darfor inforas en bestimmelse om att
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om information, som en
omsorgsgivare ska ldmna till omsorgsmottagaren.

I 8kap. 5§ patientdatalagen finns bestimmelser om motsvarande
skyldigheter for vardgivare att 1dmna information till en patient och ett
bemyndigande for regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer att fi meddela ndrmare foreskrifter. Av tydlighetsskél bor det i den
nya lagen foras in en upplysningsbestimmelse om att det finns bestdm-
melser om motsvarande skyldighet for vardgivare.

Overklagbarhet av beslut om information om den dtkomst som
forekommit

Lagrddet anser att det bor motiveras ytterligare varfor omsorgsmottagaren
inte ges mojlighet att verklaga beslut med anledning av hans eller hennes
begéran om information.

I fraga om ritt att Gverklaga ett beslut om begéran om information om
den atkomst som forekommit till de personuppgifter som omsorgsgivaren
héller tillgédngliga for andra omsorgsgivare eller vérdgivare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan foljande beaktas.

Nér det giller den motsvarande bestdmmelsen for vardgivare enligt
8 kap. 5 § patientdatalagen anges det i forarbetena att ndgon ritt for
patienten att 6verklaga ett beslut med anledning av patientens begéran om
information inte finns (se prop. 2007/08:126 s. 265). Av 10 kap. 2 § tredje
stycket patientdatalagen framgar att ovriga beslut (andra &n dem som
anges 1 paragrafen) i den lagen inte far 6verklagas.



I lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation finns inga
bestimmelser om dverklagande t.ex. av omsorgsgivarens beslut att lamna
information om den atkomst som férekommit till de personuppgifter om
omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren héller tillgéngliga for andra
omsorgsgivare eller vardgivare genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. I 7 kap. lagen (2018:218) med kompletterande bestim-
melser till EU:s dataskyddsforordning finns bestimmelser om bl.a. dver-
klaganden. I 7 kap. 5 § ndmnda lag foreskrivs att andra beslut enligt EU:s
dataskyddsforordning eller denna lag 4n dem som avses i 2—4 §§ inte far
overklagas, och i 7 kap. 5 § samma lag foreskrivs att andra beslut enligt
EU:s dataskyddsforordning eller denna lag én dem som avses i 2—4 §§ inte
far overklagas. Nagon ritt for omsorgsmottagaren att utifrén dataskydds-
forordningen och lagen med kompletterande bestdmmelser till EU:s
dataskyddsforordning overklaga ett beslut med anledning av omsorgs-
mottagarens begdran om information finns inte.

6.22  Bevarande och gallring

Regeringens forslag: Nir en handling &r tillganglig for flera vardgivare
eller omsorgsgivare enligt den foreslagna lagen géller skyldigheten att
bevara handlingen bara for den vardgivare eller omsorgsgivare som
ansvarar for den.

Utredningens forslag 6verensstimmer inte med regeringens forslag.
Utredningens lagforslag héinvisar till skyldigheten enligt 7 kap. 3 §
socialtjanstlagen (2001:453), 23 ¢ § lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade eller 3 kap. 17 § patientdatalagen (2008:355)
att bevara handling. Utredningen foresléar att om en handling ar tillgdnglig
for en myndighet bara genom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation och myndigheten inte ansvarar for den far myndigheten gallra
handlingen frén sitt arkiv.

Remissinstanserna: Endast ett fital remissinstanser har lamnat
synpunkter pa forslaget. Synpunkterna berdr sddant som att det finns en
risk att sammanhang i dokumentation riskerar att ga forlorat d& varje
vardgivare och omsorgsgivare ansvarar for de uppgifter som de sjilva gjort
tillgéngliga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stoder forslaget. Det maste
anses fullt tillrackligt att den vardgivare eller omsorgsgivare som ansvarar
for handlingen ska bevara den och andra vardgivare eller omsorgsgivare
ska ha ritt att gallra handlingen fran sitt arkiv.

Region Blekinge och Region Kronoberg menar att det kommer att bli
svart att f6lja ett hdandelseforlopp och se sammanhang nér efter arkivering
handlingarna fran region och kommun kan komma att aterfinnas i olika
arkiv.
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Bevarande och gallring samt regleringen av sammanhdllen journalforing
i patientdatalagen

Huvudregeln enligt arkivlagen (1990:782) dr att allminna handlingar ska
bevaras. En myndighets arkiv bildas i huvudsak av de allmidnna hand-
lingarna frén myndighetens verksamhet.

I 2 a § arkivlagen foreskrivs att det som enligt den lagen giller for
kommunala myndigheters arkiv dven ska gélla for arkiv hos s&dana
juridiska personer som avses i 2 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), dvs. sadana bolag, foreningar och stiftelser dar kommuner
eller regioner utovar ett rattsligt bestimmande inflytande. For privata vard-
givare giller inte arkivlagen. Det finns dock andra forfattningar som ar av
betydelse for bevarande och gallring av uppgifter hos séddana privata
vardgivare, t.ex. 3 kap. 17 § patientdatalagen och Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40). Detta beskrivs
nérmare nedan.

For handlingar som omfattas av den s.k. journalregeln i 2 kap. 10 § andra
stycket 1 tryckfrihetsforordningen blir varje anteckning arkiverad i och
med att den har gjorts, 3 § tredje stycket arkivforordningen (1991:446).

For elektronisk information géller till en borjan en undantagsregel som
ar av sérskilt intresse i friga om sammanhéllen omsorgsdokumentation.
Upptagningar for automatisk behandling som ér tillgéngliga for flera
myndigheter sé att de utgdr allminna handlingar hos alla dessa myndig-
heter, ska dock bilda arkiv endast hos en av myndigheterna, i férsta hand
den myndighet som svarar for huvuddelen av upptagningen (3 § forsta
stycket andra meningen arkivlagen). Samma upptagning ska séledes inte
bevaras och bilda arkiv hos alla myndigheterna, de myndigheter som inte
ansvarar for upptagningen kan dirmed normalt gallra den. Om en myndig-
het anvinder uppgifter ur upptagningen i sin verksamhet, s kan dessa
omfattas av dokumentationsskyldighet och ingd i myndighetens arkiv.

Nér patientdatalagen infordes sd dndrades den kortaste bevarandetiden
av patientjournaler till tio &r efter sista anteckningen, se 3 kap. 17§
patientdatalagen och prop. 2007/08:126 s. 99.

I forarbetena till patientdatalagen uttalade regeringen att arkivansvar
eller annat ansvar for bevarande bor f6lja verksamhetsansvar och person-
uppgiftsansvar for den enskilda personuppgiftsbehandlingen, och att en
journalhandling eller annan handling dirfor bor bevaras och bilda arkiv
hos bara en myndighet eller en privat vardgivare. For att tydliggora detta
infordes det i patientdatalagen en regel om att bestimmelser om att
journalhandlingar ska bevaras viss minsta tid inte &r tillimpliga pa sadana
journalhandlingar som har gjorts tillgédngliga genom sammanhallen
journalforing hos andra véardgivare och som dessa vardgivare endast har
en potentiell tillgang till (se 6 kap. 8 § forsta stycket patientdatalagen). Det
innebdr i princip att det dr endast en, inte flera, vardgivare som ansvarar
for bevarandet och arkivbildningen av journalhandlingar. Detta géller &ven
om en vardgivare bereder sig tillgéng till en annan inférande véardgivares
journalhandling, sé lange inte journalhandlingen tankas hem och lagras av
den forstndimnda vardgivaren (jamfor prop. 2007/08:126 s. 138).



I patientdatalagen finns d&ven en generell bestimmelse om att myndig-
heter far gallra sddana potentiella handlingar fran sitt arkiv (6 kap. 8 §
andra stycket patientdatalagen). Som namnts ska upptagningar fér auto-
matisk behandling som 4r tillgéngliga for flera myndigheter sa att de utgor
allménna handlingar hos alla dessa myndigheter, bilda arkiv hos endast en
av myndigheterna (3 § forsta stycket andra meningen arkivlagen).

En sddan gallringsregel ansags behdvas bl.a. for att inte ndgon av de i en
sammanhéllen journalféring deltagande myndigheterna ska bli arkiv-
ansvarig for privata vardgivares journalhandlingar m.m. som de potentiellt
sett har tillgéng till och som utgdr allmédnna handlingar hos vardgivare som
ar myndigheter. Handlingar som en myndighet de facto inte tar del av har
ingen betydelse for myndighetens verksamhet och bestimmelsen strider
dérmed inte mot arkivvisendets syften (prop. 2007/08:126 s. 138).

Potentiella handlingar

12 kap 3 § tryckfrihetsforordningen anges att med handling avses en fram-
stillning 1 skrift eller bild samt en upptagning som endast med tekniska
hjdlpmedel kan ldsas eller avlyssnas eller uppfattas pd annat sétt. Ur
forvaringshdnseende gors en atskillnad mellan elektroniska handlingar och
handlingar som utgér sammanstillningar av uppgifter ur en upptagning for
automatiserad behandling, s.k. potentiella handlingar. Négon legal defini-
tion av de bada slagen av handlingar finns inte.

Med fardig elektronisk handling avses enligt forarbetena sddana elektro-
niska handlingar dér utstéllaren — myndigheten eller den som ldmnat in
handlingen till myndigheten — har gett den ett bestémt, fixerat innehéll som
gér att dterskapa gang pa géng. Som typiska exempel pé férdiga elektro-
niska handlingar ndmns e-brev, promemorior, protokoll och beslut i
elektronisk form (prop. 2001/02:70 s. 20).

Varje sammanstillning av uppgifter ur sdidana upptagningar anses vara
en hos myndigheten férvarad handling alldeles oavsett om sammanstill-
ningen gjorts tidigare och oavsett huruvida myndigheten i sin egen verk-
samhet saknar anledning att gora en sddan sammanstéllning. Bestimmel-
sen 4r ett uttryck for den for offentlighetsprincipen viktiga likstallighets-
principen, som innebédr att allménheten ska ha tillgang till datalagrad
information i samma utstrackning som den ar tillgdnglig for myndigheten.

Atskillnaden mellan handlingsslagen har betydelse for frigan om huru-
vida en upptagning ér en allman handling eller inte. Fran huvudregeln om
nér upptagningar ska anses forvarade hos en myndighet finns ndmligen tva
undantag som bara tar sikte pd sammanstéllningar av uppgifter ur en upp-
tagning for automatiserad behandling. Undantagen, eller inskrdnkning-
arna, gor ingen skillnad mellan inkomna och uppréttade handlingar.

Den forsta inskriankningen foreskrivs i 2 kap. 6 § andra stycket tryck-
frihetsférordningen och innebér att en sammanstéllning av uppgifter ur en
upptagning for automatiserad behandling anses forvarad hos myndigheten
endast om myndigheten kan gora sammanstéllningen tillgdnglig med
rutinbetonade atgérder.

Sammanstdllningar som inte kan tas fram genom rutinbetonade atgérder
anses ddremot inte forvarade hos myndigheten och utgér inte allménna
handlingar. Bestimmelsen infordes genom en dndring i tryckfrihetsforord-
ningen som tradde i kraft den 1 januari 2003.
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Andringen var emellertid en kodifiering av den praxis som under &ren
bildats pa omradet bl.a. pa grundval av forarbetsuttalanden till tryck-
frihetsforordningen. Genom bestdmmelsen har det klargjorts att en fardig
elektronisk handling anses forvarad hos myndigheten dven om det krévs
mer dn rutinbetonade atgérder for att ta fram handlingen.

Den andra inskrankningen i fraga om forvaringskriteriet foreskrivs i
2 kap. 7 § tryckfrihetsforordningen och innebér att en sammanstillning av
uppgifter ur en upptagning for automatiserad behandling inte anses for-
varad hos myndigheten om sammanstéllningen innehéller personuppgifter
och myndigheten enligt lag eller férordning saknar befogenhet att gora
sammanstéllningen tillgénglig. Denna bestdimmelse brukar kallas begréans-
ningsregeln. Begrénsningsregeln géller &ven om sammanstéillningen kan
tas fram med rutinbetonade &tgérder. Syftet med bestdmmelsen &r att
allménheten inte med stdod av offentlighetsprincipen ska kunna ta del av
sammanstéllningar av uppgifter ur upptagningar som myndigheten av hin-
syn till skyddet for enskildas integritet sjélv &r réttsligen forhindrad att ta
fram i sin egen verksamhet. Endast begransningar i lag eller férordning —
t.ex. forbud i s.k. registerforfattningar for en myndighet att anvénda vissa
sokbegrepp eller att ta fram sammanstéllningar genom samkorning mellan
olika register — &r relevanta.

Det kan noteras att fardiga elektroniska handlingar inte omfattas av
begransningsregeln. Sddana handlingar &r alltid att anse som forvarade hos
en myndighet &ven om de innehaller personuppgifter och d&ven om det i lag
eller forordning finns forbud for myndigheten att anvinda vissa sok-
begrepp vid s6kning efter handlingarna (prop. 2001/02:70 s 38).

En handling i form av en framstillning anses forvarad hos en myndighet
om den finns i myndighetens lokaler (2 kap. 4 § tryckfrihetsférordningen).
En handling anses forvarad hos en myndighet oavsett om det &r original-
handlingen eller en kopia som finns hos myndigheten. Handlingar med
identiskt innehall kan anses férvarade hos flera myndigheter samtidigt.
Upptagningar i form av automatiserad behandling anses forvarade hos en
myndighet om upptagningen ar tillginglig for myndigheten med ett
tekniskt hjalpmedel som myndigheten sjilv utnyttjar for 6verforing i sédan
form att den kan lésas, avlyssnas eller pa annat sitt uppfattas (2 kap. 6 §
tryckfrihetsférordningen).

I 2 kap. 9 § tryckfrihetsforordningen anges nir en handling anses in-
kommen till en myndighet. I fraga om upptagningar géller att de anses ha
kommit in ndr ndgon annan har gjort dem tillgdngliga for myndigheten pa
det sdtt som anges i 6 §. Det krdavs emellertid att det 4r nagon utanfor
myndigheten som har vidtagit den atgérd som gjort handlingen tillgénglig
for myndigheten. Ar det nigon vid den egna myndigheten som vidtagit
atgirden, far det beddmas om handlingen ar uppréttad i enlighet med
2 kap. 10 § tryckfrihetsférordningens olika kriterier pa nér en handling &r
att anse som upprittad. Huvudregeln &r att en handling anses uppréttad
forst da den har expedierats eller annars foreligger i ett slutligt skick pé det
sdtt som ndrmare anges i paragrafen.

En upptagning for automatiserad behandling &r forvarad bade hos den
myndighet dédr upptagningen finns och hos en myndighet som genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande har tillgang till upptag-
ningen. Med tekniskt hjdlpmedel avses datorer som en myndighet sjalv
utnyttjar.



Fran huvudregeln finns ndgra undantag varav ett ofta ansetts vara
tillampligt pa journalhandlingar som kan finnas i en patientjournal (se t.ex.
prop. 1984/85:189 s. 15 f.). Enligt detta undantag giller for diarium,
journal samt sadant register eller annan forteckning som fors fortlopande,
att en handling anses uppréttad niar den har fardigstillts for anteckning
eller inforing (2 kap. 10 § andra stycket 1 tryckfrihetsforordningen).

Varje vardgivare och omsorgsgivare ansvarar for bevarande och
gallring av de uppgifter som de sjdlva tillgdngliggor i sammanhdllen
vdard- och omsorgsdokumentation

Bestdmmelser om bevarande och gallring av patientjournaler inom hélso-
och sjukvirden och dokumentation inom socialtjansten finns i olika
forfattningar. Av 3 kap. 17 § patientdatalagen foljer att en journalhandling
ska bevaras minst tio &r efter det att den sista uppgiften fordes in i
handlingen. I vissa fall far regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer foreskriva om ldngre bevarandetid. Nér det géller i social-
tjansten 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 §
socialtjanstlagen (2001:453) och 21 ¢ § lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade). Vidare finns det bestimmelser om att
vissa handlingar inte far gallras med stod av bestimmelserna i 12 kap. 1 §
socialtjanstlagen, bl.a. handlingar som kommit in eller uppréttats i sam-
band 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 § social-
tjénstlagen).

For enskild verksamhet inom socialtjansten géller att anteckningar och
andra uppgifter i en personakt som tillhér sddan sammanstillning av upp-
gifter som avses i lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten ska bevaras och dérefter gallras tva ar efter det att sista
anteckningen gjordes i akten (7 kap. 3 § socialtjdnstlagen). Det framgér av
samma bestdmmelse att uppgifter i en sammanstillning som avses i lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten ska gallras tva ar
efter det att de forhdllanden som uppgifterna avser har upphort. Be-
stimmelser med motsvarande innebdrd finns dven i 23 ¢ § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

De uppgifter som finns i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion kan bl.a. utgdra en s.k. potentiell handling dér det &r fraga om en
sammanstéllning av uppgifter ur en eller flera upptagningar for auto-
matiserad behandling. De villkor som regeringen foreslar ska vara upp-
fyllda for att en vardgivare eller omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter
i systemet med sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation utgér inte
nagon sadan begridnsning som innebédr att undantagsbestdimmelsen i den
s.k. begransningsregeln i 2 kap. 7 § tryckfrihetsforordningen ér tillamplig,
se avsnitt 6.8.

De uppgifter som finns i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion kan ocksa bl.a. utgdra en s.k. potentiell handling déar det ar friga om
fardiga elektroniska handlingar (jimfor prop. 2017/18:126 s. 124). Som
ndmnts ovan omfattas inte heller fardiga elektroniska handlingar av den
s.k. begrinsningsregeln.
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Mojligheterna till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation bor
inte medfora omfattande arkivbildning m.m. som &r ekonomiskt och
administrativt belastande for de deltagande vardgivarna eller omsorgs-
givarna eller som fér negativa konsekvenser fran integritetssynpunkt. Inte
heller bor bevarandet av allménna handlingar forsdmras.

Regeringen anser att de skél som finns for patientdatalagens paragraf om
bevarande och gallring vid sammanhallen journalforing (6 kap. 8 § patient-
datalagen) i huvudsak gor sig gillande dven for ett system med samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Regleringen beskrivs ovan.

Bestdmmelsen i 6 kap. 8 § forsta stycket patientdatalagen ska foras over
till den foreslagna lagen, men utstréckas sa den omfattar hela tillimpnings-
omradet, dvs. dokumentation som avser vissa socialtjinstinsatser for dldre
personer och personer med funktionsnedsittning. Regeringen anser dock
att det inte dr nddvéndigt att i lagen hénvisa till de olika paragraferna som
avser bevarande av handlingar. Bestdimmelser om journalforing, t.ex.
skyldigheten att bevara en journalhandling, finns i 3 kap. patientdatalagen,
och 1 andra lagar och forfattningar finns ocksa bestdimmelser som &r av
betydelse for vardgivare och journalfoéring. For den offentligt bedrivna
socialtjansten eller vissa privata utforare inom socialtjansten finns
bestimmelser i t.ex. socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Nér en handling é&r tillgdnglig for flera vardgivare eller omsorgsgivare
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation géller skyldig-
heten att bevara handlingen bara for den vardgivare eller omsorgsgivare
som gjort en uppgift i handlingen tillgénglig. Det ar fraga om uppgift som
finns i vérdgivarens eller omsorgsgivarens dokumentation och gjorts till-
ginglig i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Vérd-
givaren eller omsorgsgivaren har ansvar for sin egen dokumentation.
Andra vardgivare eller omsorgsgivare inom systemet med sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation ska inte ha ansvar for att bevara eller
gallra handlingar enbart pa grund av att de har potentiell tillgang till
uppgifter i handlingar. Detta géller sa lange journalhandlingen eller annan
dokumentation inte tankas hem och lagras eller pé annat sétt tillfors vard-
givarens eller omsorgsgivarens egen dokumentation (se nedan).

Sérskild bestdmmelse om gallring av potentiella handlingar behévs inte i
den nya lagen

Utredningen och lagradsremissen foreslar dven att om en handling ar till-
génglig for en myndighet bara genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och myndigheten inte ansvarar for den far myndigheten
gallra handlingen frén sitt arkiv. Bestimmelsen motsvarar i huvudsak
6 kap. 8 § andra stycket patientdatalagen.

Lagrddet anser att det ar svart att forstd om, och i sa fall nér, bestimmel-
sen om gallring av en handling som ér tillgénglig for en myndighet bara
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan bli tillimplig.

Vad giller utredningens och lagradsremissens forslag i denna del gor
regeringen foljande bedémning. De uppgifter som finns i sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kan bl.a. utgdéra en s.k. potentiell
handling dir det &r frdga om en sammanstéllning av uppgifter ur en eller
flera upptagningar for automatiserad behandling respektive fardiga



elektroniska handlingar. Det dr motiverat med ett fortydligande i den nya
lagen for att inte ndgon av de i en sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation deltagande myndigheterna ska bli arkivansvarig for privata
vardgivares eller enskilda utférare av socialtjénsts journalhandlingar eller
annan dokumentation som myndigheterna potentiellt har tillgang till.
Potentiella handlingar utgdr allménna handlingar hos de véardgivare eller
omsorgsgivare som ar myndigheter.

Regeringen anser att bestimmelsen i den foreslagna lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation, som motsvarar nuvarande 6 kap.
8 § forsta stycket patientdatalagen, ér tillrédcklig for att uppna att inte ndgon
av de deltagande myndigheterna ska bli arkivansvarig for privata vérd-
givares eller enskilda utforares journalhandlingar m.m. som myndig-
heterna potentiellt har tillgéng till och som kan utgoéra allménna handlingar
hos myndigheterna. Regeringen anser att om en myndighet inte ansvarar
for en handling och handlingens bevarande behovs inte en sirskild be-
stimmelse om att myndigheten far gallra handlingen fran sitt arkiv.
Regeringen anser darfor att en bestimmelse motsvarande 6 kap. 8 § andra
stycket patientdatalagen inte behdvs i den nya lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Dubbeldokumentation hanteras som ny dokumentation hos den
vardgivare eller omsorgsgivare som har laddat ner den

Genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation kan dubbel-
dokumentation undvikas. Normalt bor det vara fullt tillrickligt for syftet
att vardpersonal eller omsorgspersonal tar del av den tillgéngliga
informationen. I vissa fall 4r dock dubbeldokumentation nédvindig och
regeringen foreslar déarfor inget forbud mot att ladda ner kopior av
uppgifter fran en annan vardgivares eller omsorgsgivares dokumentation.

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 frdn 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 handldggning av ett mal eller drende
anvinder sig av en upptagning for automatiserad behandling, ska upptag-
ningen tillfdras handlingarna i malet eller drendet i ldsbar form, om det
inte finns sirskilda skél mot det. I forarbetena till patientdatalagen angavs
att den bestdmmelsen inte géller journalforing i faktisk hélso- och sjuk-
vérd, annat 4n i speciella undantagsfall vid tvangsvard (prop. 2007/08:126
s. 139).

Nir 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 sétt &n genom en handling och som kan ha betydelse for ett beslut i
drendet. Det ska framga av dokumentationen nir den gjorts och av vem.
Dokumentation som gors tillgénglig via direktatkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
ar tdnkt att kunna anvéndas som underlag exempelvis for bistands-
handldggares beslut i drenden om insatser. Bestimmelsen om att en sddan
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upptagning ska tillféras handlingarna i drendet i ldsbar form géller saledes
vid drendehandldggning enligt socialtjénstlagen och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade for omsorgsgivare som ansvarar for,
dvs. beslutar om insatser. Diremot giller den bestimmelsen inte nir
insatsen utfors, eftersom det dé inte ar friga om drendehandlaggning utan
ett faktiskt handlande som inte avser att leda till nagot beslut. Av bl.a.
11 kap. 5 § socialtjanstlagen och 21 a § lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade foljer att genomférande av beslut om insatser ska
dokumenteras samt att dokumentationen ska utvisa bl.a. faktiska om-
standligheter och hindelser av betydelse.

Aven inom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, liksom
inom sammanhallen journalféring, kan det vara svart att helt undvika
nedladdning av kopior. Ett exempel inom socialtjanstens verksamhet ar
situationen som namns i stycket ovan, dvs. nér omsorgsgivare beslutar om
en insats. Da kan handlingar som omsorgsgivaren tar del av fran andra
omsorgsgivare eller vardgivare vara nddvéndiga att ladda ned och bevara
hos den omsorgsgivare som fattar beslut (se ovan om bestdmmelserna i
4 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen och 27 § forvaltningslagen).
Att information fran en annan omsorgsgivare eller vardgivare tillfors den
egna dokumentationen kan vara av helt avgdrande betydelse for att
insatsen ska bli av god kvalitet. Om en nedladdning gérs innebér det att en
ny handling framstélls, pad motsvarande sétt som vid manuell hantering nér
en papperskopia, som en omsorgsgivare fatt frin en annan omsorgsgivare
eller vardgivare, bifogas personakten.

Vid dubbeldokumentation blir det friga om ny dokumentation hos en
senare vardgivare eller omsorgsgivare och hanteringen och bevarandet av
den nya dokumentationen bor folja samma regler som géller for ovrig
dokumentation som har sitt ursprung i den egna verksamheten.

7 Overviganden och forslag om
sekretessbestammelser och
foljdandringar i annan lagstiftning

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

Regeringens forslag: Offentlighets- och sekretesslagen &ndras pé sa
satt att hdlso- och sjukvardssekretessen inte hindrar att uppgift lamnas
till en vardgivare eller omsorgsgivare som ar en myndighet eller en
enskild vardgivare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

I offentlighets- och sekretesslagen infors en ny bestimmelse med
inneborden att socialtjédnstsekretessen inte hindrar att uppgift lamnas till

en vardgivare eller omsorgsgivare som ar en myndighet eller en enskild



vardgivare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Regeringens bedomning: Nagon sérreglering behdvs inte for
enskilda vardgivare och omsorgsgivare.

Utredningens forslag och bedémning &verensstimmer i sak med
regeringens, dock med en annan spraklig utformning av forslaget.

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

Skilen for regeringens forslag och bedémning: Sekretessbestim-
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 begédran om att uppgiften
ska ldmnas ut. De foreslagna reglerna om sammanhéllen vard- och om-
sorgsdokumentation genom direktitkomst forutsdtter dock rutinméssigt
och i vissa fall omfattande utlimnande av uppgifter frdn de som sam-
arbetar genom sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation. Ut-
lamnandet méste enligt forslaget ske automatiskt, utan att den utlimnande
vardgivare eller omsorgsgivaren i det enskilda fallet har kontroll 6ver vem
som tar del av osparrade uppgifter och for vilket &ndamal. Kravet pa
sekretessprovning i varje enskilt fall utgdr saledes ett hinder mot samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation som bygger pé direktitkomst
eller annat elektroniskt utlimnande. For att systemet ska fungera som
avsett krdvs bestdmmelser som bryter igenom sekretesskyddet hos
myndigheter och tystnadsplikten hos enskilda vérdgivare och omsorgs-
givare. Regeringen foreslar darfor att sekretessbrytande bestimmelser
motsvarande dagens regler om sammanhallen journalforing tas in i den
foreslagna lagen, och ska kunna tillimpas pad samma sétt som i dag.
Regeringens avvigningar mellan behovet av sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, de risker for integritetsintrang som kommer med
lagforslagen och de integritetsstiarkande atgarder som foreslas redovisas i
avsnitt 5.

Niér det géller hilso- och sjukvarden finns det alltsa redan en sekretess-
brytande bestimmelse i 25 kap. 11 § 3 offentlighets- och sekretesslagen.
Bestdmmelsen innebér att sekretessen enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen (hélso- och sjukvardssekretess) inte hindrar att uppgift
lamnas till en myndighet som bedriver sddan verksamhet som avses i nyss
ndmnda paragraf eller till en enskild vardgivare enligt det som foreskrivs
om sammanhallen journalforing i patientdatalagen (2008:355). Lagrddet
anser att lydelsen i 25 kap. 11 § 3 behover utformas pa ett tydligare sétt.
Regeringen instdimmer i Lagradets synpunkt och foreslar dérfor att punkt
3 utformas pa sa sitt att sekretessen enligt 25 kap. 1 § inte hindrar att
uppgift [dmnas till en myndighet som bedriver verksamhet som avsesi 1 §
samma kapitel, 26 kap. 1 §, en enskild vardgivare eller omsorgsgivare
enligt det som foreskrivs i lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation (angéende enskilda vardgivare, se nedan).

En sekretessbrytande bestimmelse inom socialtjansten bor utformas pa
liknande sétt som for hdlso- och sjukvarden (se foregédende stycke).
Regeringen foreslér att den nya sekretessbrytande bestimmelsen, 26 kap.
9 d § offentlighets- och sekretesslagen, utformas pa sa sétt att sekretessen
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enligt 26 kap. 1 § inte hindrar att uppgift ldmnas till en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i1 § samma kapitel, 25 kap. 1 §, en enskild
vardgivare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (angdende enskild
omsorgsgivare, se nedan). Bestimmelsen foreslas placeras under rubriken
”Sekretessbrytande bestimmelser” i 26 kap. offentlighets- och sekretess-
lagen, som innehaller bestimmelser om sekretess till skydd for enskild
inom socialtjanst och ddrmed jamstélld verksamhet.

For enskilda vérdgivare och omsorgsgivare giller bestimmelser om
tystnadsplikt (6 kap. 12—14 §§ patientsdkerhetslagen [2010:659], 15 kap.
1 § socialtjanstlagen [2001:453] och 29 § lagen [1993:387] om stéd och
service till vissa funktionshindrade). Tystnadsplikt innebér att uppgifter
inte obehorigen far 1dmnas ut utanfér den verksamhet for vilken tystnads-
plikten géller. Regeringen instimmer i utredningens bedémning att sér-
reglering inte kravs. Enskilda véardgivare och omsorgsgivare kan trots
reglerna om tystnadsplikt ldmna ut uppgifter med stéd av forarbets-
uttalandena om att utlimnande fran en enskild vardgivare eller omsorgs-
givare inte &r att anse som ett obehorigt utlimnande om det sker i 6verens-
stimmelse med motsvarande regler i offentlighets- och sekretesslagen for
offentliga vardgivare och omsorgsgivare (se prop. 1980/81:28 s. 23).

7.2 Absolut sekretess inom hélso- och sjukvard vid
sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Sekretess giller hos en myndighet som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvéard for uppgift om en enskilds
personliga forhallanden som gjorts tillgédnglig av en annan vardgivare
eller omsorgsgivare enligt lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation, om inte forutsdttningarna enligt den lagen for
att myndigheten ska fa behandla uppgiften ar uppfyllda.

Om de forutsittningarna ér uppfyllda eller om myndigheten tidigare
har behandlat sddana uppgifter giller sekretess, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till
denne lider men. Sekretessen géller inte om annat foljer av vissa
bestimmelser som avser anmaélningar eller av bestimmelsen med
undantag fran sekretess.

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 annan spraklig utformning.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pa
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 tillginglig 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 sjukvérd for uppgift
om en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgdnglig av en annan
vardgivare enligt bestimmelserna om sammanhéllen journalforing i
patientdatalagen (2008:355). Denna sekretessbestimmelse bor dven fort-
séttningsvis tillimpas pd motsvarande sitt vid véardgivares atkomst till
varddokumentation vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Regeringen anser att det finns ett behov av bestimmelser om absolut
sekretess dven i de fall en offentlig vardgivare har tillgéng till omsorgs-
givares uppgifter genom direktatkomst.

Absolut sekretess ska i vissa fall omfatta personuppgifter som
tillgdngliggors i sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Bestimmelserna om absolut sekretess vid sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation bor ldmpligen utformas i enlighet med mot-
svarande bestimmelse vid sammanhallen journalforing i 25 kap. 2 §
offentlighets- och sekretesslagen.

Lagrddet anser att det vore bittre att formulera lagtexten pa det sétt som
gors i dagi25kap. 2 § och att fordndringar enbart bor goras med anledning
av den nya lagen. Lagradet anser att syftningarna mellan de olika styckena
blir mindre relevanta i forhéllande till lagrddsremissens forslag.
Regeringen instimmer i Lagradets synpunkter om att 25 kap. 2 § bor
utformas péa det sdtt som gors i dag, med viss spraklig justering. Sekretess
géller hos en myndighet som bedriver verksamhet inom hélso- och
sjukvard for uppgift om en enskilds personliga férhallanden som gjorts
tillgénglig av en annan vardgivare eller omsorgsgivare enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, om inte forutséttning-
arna enligt propositionens forslag i samma lag ar uppfyllda.

Om forutsittningarna enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § lagen om samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation &r uppfyllda eller myndigheten
har behandlat uppgiften enligt samma lag tidigare, géller sekretess, om det
inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne lider men (se 25 kap. 2 § andra stycket). Enligt
25 kap. 2 § andra stycket géller sekretess med ett omvént skaderekvisit,
dvs. utgdngspunkten &r att uppgiften ar sekretessbelagd.

Regeringen anser att kravet pa absolut sekretess ska fortsitta att gilla.
Det dr dessutom dn mer motiverat av att lagforslaget innebar att samman-
héllen journalféring utdkas till att inkludera dven vissa delar av social-
tjdnstens verksamhet. Mot den bakgrunden, och med den motivering som
ges 1 avsnitt 7.3, bor sekretessen i de foreslagna bestimmelserna omfatta
samtliga uppgifter om en enskilds personliga forhéllanden som gjorts
tillgéngliga for vardgivaren i sammanhallen vérd- och omsorgsdoku-
mentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Nir det géller bestimmelsernas riackvidd bor sekretessen gélla hos samt-
liga myndigheter som bedriver verksamhet som avses i 25 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen, dvs. avser verksamheter inom hilso- och
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sjukvirden. Bestimmelserna é&r tillimpliga endast om myndigheten ar
ansluten till ett system med sammanhéllen véard- och omsorgsdoku-
mentation.

Sekretessen géller inte om annat foljer av vissa bestimmelser som avser
anmaélningar eller av bestimmelsen med undantag frén sekretess.

Regeln om sekretesstid ska vara densamma for uppgifter registrerade
inom hilso- och sjukvéarden och socialtjénsten, dvs. sjuttio ar.

Bestdmmelsen ska inforas under en ny rubrik med lydelsen ”Samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation”.

Bestdmmelsen kombineras med en regel som innebér att en vardgivare
eller omsorgsgivare, i samband med att denne gor uppgifter om en person
tillgéngliga i sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation, dven ska
infora en uppgift om att det finns ospérrade uppgifter om personen i fraga.
Det innebér att en vardgivare inte behdver ta del av uppgifterna for att
avgora sekretessfragan och att ndgon menprévning inte behdver goras
samt att begédran om utlimnande i normalfallet kan avslas (jamfor prop.
2007/08:126 s. 270), se avsnitt 6.8.

Forslaget innebédr att samma regler giller for bade vardgivare och
omsorgsgivare avseende sekretess om uppgifter som finns tillgéngliga i
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, se avsnitt 7.3.

Andringar i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen behdvs inte for
héilso- och sjukvdrdens dokumentation

I 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns vissa bestimmelser som
undantar sekretess. 1 propositionen till Patientdatalag m.m. (prop.
2007/08:126) foreslogs &dndringar i den da géllande sekretesslagen
(1980:100), se 14 kap. 2 § femte stycket, jamfor fjarde, sjdtte och nionde
styckena sekretesslagen). Andringarna gjordes for att de sekretessbrytande
bestimmelserna inte skulle bryta den absoluta sekretess som foreslogs
gélla inom sammanhéllen journalforing inom hélso- och sjukvarden (se
samma 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 géllt for
hélso- och sjukvarden avseende sammanhallen journalféring enligt
patientdatalagen kommer dven gélla avseende sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Rditten att meddela och offentliggéra uppgifter

Regeringen foreslar en sekretessbestimmelse som innebdr att absolut
sekretess ska gélla hos en vardgivare som &r en myndighet for uppgift om
en enskilds personliga forhéllanden som genom direktdtkomst gjorts
tillgénglig for myndigheten av en annan vérdgivare eller en omsorgsgivare
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Aven hir rér det sig om uppgifter som en patient, som ocks4 i vissa fall
ar omsorgsmottagare, ldmnat till en myndighet i fortroende. Av 25 kap.
18 § andra stycket offentlighets- och sekretesslagen framgér vidare att den



tystnadsplikt som i dag foljer av 2 § samma kapitel inskrdnker rétten att Prop. 2021/22:177
meddela och offentliggdra uppgifter, nér det &r frdga om uppgift om annat
an verkstéllighet av beslut om omhéndertagande eller beslut om vard utan
samtycke. Det dr lampligt att regleringen om absolut sekretess for uppgift
hos vardgivare vid sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation
overensstimmer med motsvarande regler om sammanhéllen journalforing
i patientdatalagen. Mot denna bakgrund, och av samma skl som anfors i
avsnitt 7.3 som avser socialtjénst, bor den tystnadsplikt som foljer av den
foreslagna sekretessbestimmelsen inskrédnka rétten att meddela och
offentliggora uppgifter. Nagon dndring av 25 kap. 18 § offentlighets- och
sekretesslagen behdvs inte, eftersom den foreslagna bestimmelsen redan
omfattas av hinvisningen i bestimmelsens andra stycke.

7.3 Absolut sekretess inom socialtjdnsten vid
sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation

Regeringens forslag: Sekretess giller hos en myndighet som bedriver
verksamhet inom socialtjansten for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden som gjorts tillgénglig av en annan omsorgsgivare eller
vardgivare enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation, om inte forutsittningarna enligt den lagen for att myndig-
heten ska fa behandla uppgiften dr uppfyllda.

Om de forutsittningarna ar uppfyllda eller myndigheten har
behandlat uppgiften enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation tidigare géller sekretess, om det inte stir klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nadgon narstaende till
denne lider men. Sekretessen géller inte om annat f6ljer av vissa
bestimmelser som avser anmélningar eller av bestdmmelsen med
undantag fran sekretess.

Den tystnadsplikt som foljer av den foreslagna sekretessbestimmel-
sen ska inskrédnka ritten att meddela och offentliggéra uppgifter.

Sekretessen for uppgift i allmén handling ska gilla i 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 foreslar inga &ndringar i 10 kap. offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Utredningen ldmnar inte heller nagot forslag
om att den tystnadsplikt som foljer av den foreslagna sekretessbestimmel-
sen om absolut sekretess ska inskrénka ritten att meddela och offentlig-
gora uppgifter.

Remissinstanserna: Ett fatal remissinstanser har lamnat synpunkter pa
forslaget.

Region Stockholm menar att andra stycket saknar funktion och dessutom
motverkar syftet med den absoluta sekretessen i forsta stycket. Inte heller
under ett pagaende vardtillfalle eller efter ett avslutat vardtillfalle da den
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andra vardgivare eller omsorgsgivare, bor atkomst i system for samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation fa ske enbart for att préva en
begdran om allmén handling. Den vérdgivare eller omsorgsgivare som
bereder sig, eller tidigare har berett sig, dtkomst till uppgifter hos andra
véardgivare och omsorgsgivare &r bunden av sekretess med omvént skade-
rekvisit enligt 25 kap. 1 § respektive 26 kap. 1 § offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Bestdimmelsens andra stycke bdr enligt Region
Stockholms mening upphévas i stéllet for att bli gillande vid samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation.

Sveriges Kommuner och Regioner finner forslaget otydligt, men menar
att det ar rimligt att absolut sekretess ska rdda om forutsittningarna enligt
reglerna om sidan dokumentation for att myndigheten ska f& behandla
uppgiften inte dr uppfyllda. Sddan information borde kunna gallras.

Skilen for regeringens forslag

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

Syftet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r att med bi-
behallet integritetsskydd for patienten och omsorgsmottagaren gora det
enklare och smidigare for vardgivare och omsorgsgivare att utbyta
information. Det ska i sin tur leda till béttre vard och omsorg. Samman-
héllen vérd- och omsorgsdokumentation, dar utlimnande till vardgivare
och omsorgsgivare sker genom direktatkomst, innebar sérskilda integri-
tetsrisker. For att lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation ska accepteras krivs att patienterna och omsorgsmottagarna kénner
fortroende for vardgivarnas och omsorgsgivarnas behandling av person-
uppgifter. Regeringen foreslar darfor en del integritetsstarkande regler.
Dessa beskrivs dvergripande i avsnitt 5.1, och sedan mer i detalj i avsnitt 6.

Tryckfrihetsforordningens och offentlighets- och sekretesslagens
reglering for utlimnande av allménna handlingar far konsekvensen att en
ospérrad uppgift som tillgingliggjorts i sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation som huvudregel ses som en foérvarad och inkommen
allmidn handling hos varje annan ansluten offentlig vardgivare och
omsorgsgivare i det fall systemet bygger pa direktitkomst. Aven de
uppgifter i handlingar som tillgdngliggjorts av privata vardgivare eller
enskilda utférare av socialtjanstinsatser blir vid tillgédngliggdrandet
inkomna allmidnna handlingar hos alla offentliga vardgivare och
omsorgsgivare som tekniskt kan bereda sig tillgéng till uppgifterna.

En begidran att fa ta del av en allmén handling kan dédrmed goras hos
vilken som helst av de offentliga vardgivare eller omsorgsgivare som ar
anslutna till sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation genom
direktatkomst. En begéran att fa ta del av en allmén handling ska som
huvudregel provas av den myndighet hos vilken begéran gors (2 kap. 17 §
andra stycket tryckfrihetsforordningen). En offentlig vardgivare eller
omsorgsgivare som far en begidran om utlimnande av en allmén handling
som finns hos en annan vérdgivare eller omsorgsgivare, och som vard-
givaren eller omsorgsgivaren har getts tillgang till genom t.ex. direkt-
atkomst, maste gora en sekretessprovning.

Inom socialtjénsten giller sekretess for uppgift om en enskilds person-
liga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den



enskilde eller nagon 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. Allmédnhetens mojligheter att med stdd av tryckfrihetsforord-
ningens regler ta del av allménna handlingar hos omsorgsgivarna &r
saledes ytterst begransade. Sekretessen dr dock inte absolut, vilket innebér
att en sekretessprovning maste goras. For att en behorig person hos den
omsorgsgivare som fatt begiran om utlimnande ska kunna beddma
sekretessfrdgan krivs det att han eller hon tar del av den begirda hand-
lingen. Detta géller dven i de fall det ror sig om en handling som en annan
vardgivare eller omsorgsgivare gjort tillgdnglig genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation men de sarskilda villkor for behandling
som foreslés inte dr 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 stdllning i sekretessfragan skulle omsorgsgivaren i
sadana fall behova asidositta de sdrskilda villkor som uppstéillts i den
foreslagna lagen for att skydda den enskildes integritet och begrénsa till-
gangen till ospérrade uppgifter. Liksom i forarbetena till patientdatalagen
(2008:355, prop. 2007/08:126 s. 130) kan det konstateras att en siddan
ordning innebér att omsorgsmottagaren inte har sddan kontroll 6ver upp-
gifterna som forutsitts i den foreslagna lagen (se propositionens forslag
3 kap. 2 och 4 §§). I stillet motverkas de integritetsstidrkande bestimmel-
serna, 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 osdkerhet hos omsorgsmottagarna om de verkligen har
kontroll ver spridningen av uppgifterna, och i férlangningen ett minskat
fortroende for sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

Absolut sekretess ska i vissa fall omfatta personuppgifter som till-
gdngliggors i sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

Mot bakgrund av ovan foreslar regeringen att det i offentlighets- och
sekretesslagen ska foras in en bestimmelse om absolut sekretess hos
omsorgsgivaren for uppgift som en annan vardgivare eller omsorgsgivare
har gjort tillgdnglig genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion. Absolut sekretess dr nddvindig for att myndigheten inte ska behdva
ta del av uppgifterna for att avgora sekretessfrdgan och att ndgon menprov-
ning inte behdver goras samt att begéran om utlimnande i normalfallet kan
avslas (jamfor prop. 2007/08:126 s. 270).

I de fall ddr den omsorgsgivare som ska préva begéran om utlimnande
av allménna handlingar uppfyller kraven i 3 kap. 2 eller 4 § i den fore-
slagna lagen, finns det inte skél att begrénsa tillgangen till uppgifterna om
den omsorgsmottagare som begédran av utlimnande ber6r. I sédana fall bor
sekretess gélla med ett omviént 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 ut-
lamnande av uppgifter genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumen-
tation. Regeringen anser ocksa att det ar lampligt att bestimmelserna om
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation liknar de bestimmelser
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som giller vid sammanhallen journalféring. Att inte infora det hir for-
tydligandet skulle kunna orsaka onddiga svérigheter for omsorgsgivare i
tillimpningen, d& omsorgsgivare riskerar att uppfatta att bestimmelserna
skiljer sig at mellan vardgivare och omsorgsgivare.

Sekretessbestimmelsen ska utformas sa att sekretess géller hos en
omsorgsgivare for uppgift om en enskilds personliga forhéllanden som
gjorts tillgidnglig av en annan omsorgsgivare eller en vardgivare enligt
bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, om
forutséttningar enligt 3 kap. 2 eller 4 § i den foreslagna lagen for att
omsorgsgivaren ska fa behandla uppgiften inte ar uppfyllda.

Regeringen anser att den nya paragrafen om absolut sekretess inom
socialtjédnsten bor utformas pé liknande sitt som for hilso- och sjukvarden,
se Lagrddets synpunkter avsnitt 7.2.

Sekretessen omfattar integritetskansliga uppgifter om psykisk och fysisk
hélsa, ekonomi men ocksd om mindre integritetskansliga uppgifter som
t.ex. nagons adress. Det kan vara svart att avgora vilka uppgifter om
enskildas personliga forhédllande som &r skyddsvirda da dven en till synes
harmlds uppgift i kombination med andra uppgifter sammantaget kan
innebéra att den enskilde lider men om uppgiften rojs. Sekretess ska darfor
omfatta alla personuppgifter som &r tillgingliggjorda i sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst.

Sekretessregleringens rickvidd bor omfatta samtliga myndigheter
(kommunala eller regionala) som avses i 26 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen, men det dr bara de myndigheter som ar anslutna till en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande som ar berérda.

Sekretessen géller inte om annat foljer av vissa bestimmelser som avser
anmaélningar eller av bestimmelsen med undantag fran sekretess.

Sekretesstiden bor bestimmas till 70 ar i likhet med Gvriga sekretess-
bestdmmelser 1 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, i samband med att denne gor uppgifter om en person
tillgingliga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, dven ska
infora en uppgift att det finns ospérrade uppgifter om personen i fraga.
Vardgivare och omsorgsgivare ska kunna ta del av en sddan uppgift utan
att ta del av uppgift om vilken vardgivare eller omsorgsgivare som gjort
uppgiften tillgénglig eller ta del av Ovriga uppgifters innehall (se
avsnitt 6.8).

Regeringens forslag innebér att en begéran om utlimnande av allmén
handling med uppgift om en individs personliga férhallande och som har
tillgéngliggjorts i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, i de
fall lagforslagets krav inte ar uppfyllt, i normalfallet kan avslas utan att
omsorgsgivaren som mottagit begéran behdver ta del av uppgifterna for
att avgora sekretessfragan.

Regeringens forslag innebér att samma regler géller for bade vardgivare
och omsorgsgivare avseende sekretess for uppgifter som finns tillgingliga
i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.



Andringar i 10 kap. offentlighets- och sekretesslagen behévs for
socialtjdnstens 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 dklagarmyndighet. I propositionen till Patient-
datalag m.m. (prop. 2007/08:126) foreslogs dndringar i den dé géllande
sekretesslagen (1980:100), se 14 kap. 2 § femte stycket jamfor fjérde,
sjdtte och nionde styckena sekretesslagen. Andringarna gjordes for att de
sekretessbrytande bestimmelserna inte skulle bryta den absoluta sekretess
som foreslogs gélla inom sammanhallen journalféring inom hélso- och
sjukvarden (se samma prop. s. 131 och 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 sammanhéllen
journalforing bryts (och som géller for hilso- och sjukvard), &ven bor gilla
for socialtjénsten i friga om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

Regeringen foreslar att d&ven 10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§ offentlighets-
och sekretesslagen dndras s& att den absoluta sekretessen enligt den
foreslagna 26 kap. 1 a § inte bryts.

For bedomning av behov av motsvarande dndringar vad géller hilso-
och sjukvéarden, se avsnitt 7.2.

Rdtten att meddela och offentliggéra uppgifter

Var och en har ritt att meddela och offentliggdra uppgifter i vilket &mne
som helst i tryckt eller dirmed jamstélld skrift eller i radioprogram, film,
tekniska upptagningar eller ddrmed jamstdllt medium. Detta foljer av
bestimmelserna i 1 kap. 1, 2 och 7 §§ tryckfrihetsférordningen och 1 kap.
1 och 10 §§ yttrandefrihetsgrundlagen. Denna rdtt att meddela och
offentliggora uppgifter kan begrinsas genom bestimmelser om sekretess.
Med sekretess avses bade forbud att roja en uppgift muntligen (tystnads-
plikt) och genom utlimnande av en allmén handling (handlingssekretess).

Enligt huvudregeln har rétten att meddela och offentliggdra uppgifter
foretrade framfor tystnadsplikten. Vissa undantag fran denna huvudregel,
dvs. situationer dér tystnadsplikten har foretrdde, 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
ritten att meddela och offentliggdra uppgifter uppsatligen asidosétta en
tystnadsplikt i de fall som anges i en sérskild lag. Den sirskilda 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—sjitte avdelningar och lagens
sjunde avdelning. Rétten att meddela och offentliggéra uppgifter har dock
aldrig foretrdde framfor handlingssekretessen (7 kap. 20§ 1 och 22§
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och 4 § forsta stycket 2 och andra stycket yttrandefrihetsgrundlagen).

Regeringen foreslar att en ny sekretessbestammelse till skydd for uppgift
om enskilds personliga forhallanden 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 férhéllandet att uppgifterna har
lamnats till ursprungsmyndigheten i fortroende, talar for att tystnads-
plikten bor ha foretrdde framfor rétten att meddela och offentliggora
uppgifter (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 inskrénker, med vissa
angivna undantag, rétten att meddela och offentliggéra uppgifter (26 kap.
15 § offentlighets- och sekretesslagen). Regeringen delar utredningens
bedémning att det saknas skél att avvika fran nuvarande ordning i fraga
om tystnadsplikt och meddelarfrihet inom socialtjanstens omrade.

Utredningen har dock inte ldmnat ett skriftligt lagforslag annat &n
angivit forslaget i forslagsruta i betdnkandets avsnitt 19.2 och i text redo-
visat skdlen for forslaget i betdnkandets 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. socialtjanstsekretessen) inskrénker rétten att meddela
och offentliggdra uppgifter, nir det dr friga om uppgift om annat &n
verkstélligheten av beslut om omhéndertagande, beslut om vérd utan
samtycke eller beslut om sluten ungdomsvard. Eftersom mdjligheterna till
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation inte kommer att omfatta
olika former av tvang s kommer det inte vara aktuellt med uppgifter inom
socialtjansten som avser sadana beslut. Den nya sekretessbestimmelsen,
26 kap. 1 a §, #r placerad i en ny egen paragraf. Andring i 26 kap. 15 § bor
goras i dess forsta stycke varvid den tystnadsplikt som foljer av 1 a §
inskrinker rétten att meddela och offentliggéra uppgifter.

7.4 Ytterligare sekretessbrytande bestimmelse
inom socialtjansten

Regeringens forslag: I offentlighets- och sekretesslagen infors en be-
stimmelse som innebér att socialtjinstsekretessen inte hindrar att upp-
gift lamnas fran en myndighet inom socialtjdnsten till en annan sadan
myndighet i samma kommun, om det géller vissa insatser enligt social-
tjdnstlagen for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning
eller 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
bestdmmelse som géller for all myndighetsverksamhet inom socialtjdnsten
i en kommun. Forslagen aterfinns i bilaga 2.



Remissinstanserna: Négot fler av de remissinstanser som yttrat sig
forordar alternativ B, en generell sekretessbrytande bestimmelse, &n
alternativ A, den begrinsade sekretessbrytande bestdmmelsen. Flera
remissinstanser papekar behovet av ytterligare analys av konsekvenserna
av forslaget.

Gateborgs kommun, Halmstads kommun och Huddinge kommun for-
ordar alternativ A. Region Blekinge, Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
och Férvaltningsrdtten i Malmé anser att alternativ A utgér 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 géllande dldre
och personer med funktionsnedsittningar mellan verksamheter inom
socialtjansten, och ddrmed en 6kad véard- och omsorgskvalitet for dem.

Vinnova och kommunerna Kalmar, Stockholm, Vixjo, Orebro och
Norrkdping anser att utredningens alternativ B om en generell sekretess-
brytande bestimmelse &r att foredra. En mer generell sekretessbrytande
bestimmelse skulle innebira en att myndigheterna ges mojlighet att fa en
fullstdndig bild av den enskildes situation och behov av vard och omsorg
vilket inte fullt ut skulle vara mdojligt 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 begriinsad sekretess-
brytande bestimmelse, skulle fa begrénsad effekt, eller ingen effekt alls,
hos méanga kommuner.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Vardforbundet foérordar
alternativ B. IVO menar att detta alternativ bast motsvarar den sekretess-
brytande bestimmelsen inom halso- och sjukvérden (25 kap. 11 § offent-
lighets- och sekretesslagen [2009:400]) och som utredningen enligt
direktiven skulle se 6ver mojligheterna att efterkomma. IVO anser dock
att forslaget att den enskilde ska kunna motsitta sig sidant utlimnande ar
en frimmande 16sning nér det giller utformning av sekretessbestimmelser
och som skulle kunna bli svértolkad. Motsvarande skrivning géller inte for
sekretessen enligt 25 kap. 11§ offentlighets- och sekretesslagen.
Kommunalférbundet Sjukvdrd och omsorg i Norrtilje forordar alternativ
B, da privata utfoérare av verksamheter &r involverade i varden och om-
sorgen. Socialstyrelsen forordar alternativ B med tillhérande integri-
tetsstarkande atgirder. Socialstyrelsen anser dock att det kan finnas skal
att i det fortsatta arbetet med lagstiftningen ndrmare Overviga konse-
kvenserna ur savél ett barnperspektiv som ett jamstélldhetsperspektiv.

Skilen for regeringens forslag
Behov av ytterligare sekretessbrytande bestdmmelser i socialtjdnsten

For att den kommunala forvaltningen ska kunna fungera effektivt och till-
handahalla de kommunala tjénster som invanarna eller andra som vistas i
kommunen behover, sd finns behov hos kommunala ndmnder av att han-
tera och utbyta information. Ett sddant behov finns bl.a. ndr en kommun
delat upp sin socialtjanstverksamhet pa tva eller flera ndmnder med till-
horande forvaltningar, som t.ex. enligt en bestéllar- och utférarmodell, dér
det som tidigare var en socialndmnd splittrats och blivit en eller flera
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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 &r upp-
delad efter olika &mnesomraden inom socialtjdnsten, t.ex. dldreomsorg
samt hédlso- och sjukvard, stod till personer med funktionsnedséttningar
och individ- och familjeomsorg samt dvrig socialtjénst.

Aven om denna problematik till viss del 16ses av den foreslagna reg-
leringen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation kan det
finnas behov av att utbyta uppgifter mellan olika myndigheter i samma
kommun pé ett annat sétt, utan hinder av socialtjénstsekretessen i 26 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen. Detta giller sarskilt for de verksam-
heter som hanterar drenden om insatser till dldre personer (dldreomsorg)
di de #r 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 forhallanden, om det
inte stéar klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nér-
stdende till denne lider men. Sekretessen giller till skydd for den enskilde
och dennes personliga forhéllanden med ett omvént skaderekvisit, dvs. det
finns en presumtion for att uppgifterna inte kan ldmnas ut. Uppgifter om
enskilda inom socialtjansten 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 nira relationer
eller andra Gvergrepp. Darutover kan det i vissa fall rora sig om en sa stor
méngd uppgifter att de tillsammans ger en véldigt detaljerad bild av den
enskilde och dennes liv, och ddrmed framstar som sérskilt integritets-
kénsliga. Det ar tydligt att det 4&r motiverat att uppgifter om enskilda inom
socialtjansten omgérdas av ett starkt skydd. Samtidigt finns det behov av
att utbyta uppgifter mellan olika myndigheter och sjélvstindiga verksam-
hetsgrenar pa socialtjdnstens omrade inom en kommun.

Huvudregeln om sekretess mellan myndigheter och sjilvstindiga verk-
samhetsgrenar innebér att det uppstar sekretessgranser mellan socialtjanst-
verksamheter under olika ndmnder, till f6ljd av hur kommunen véljer att
bygga upp sin ndmndorganisation. Regeln om sekretess mellan sjélvstin-
diga verksamhetsgrenar inom en och samma namnd innebér sidllan nagra
praktiska problem inom socialtjénstverksamheten, eftersom verksamheter
under samma ndmnd som tillimpar samma sekretessbestimmelse vanligt-
vis inte bedoms utgora sjédlvstdndiga verksamhetsgrenar i forhéallande till
varandra.

Det har dock i olika sammanhang framkommit att begreppet sjélv-
standiga verksamhetsgrenar uppfattas som oklart och att kommunerna dér-
med kan gora sinsemellan olika beddmningar av vad som avses med en
sjdlvstindig verksamhetsgren inom en ndmnd. Det bor noteras att det
framgér av 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen att det som anges i
offentlighets- och sekretesslagen om uppgiftslamnande till andra myndig-
heter ockséd giller uppgiftslimnande mellan sjdlvstindiga verksamhets-
grenar inom en myndighet. Det innebér att en sekretessbrytande be-
stimmelse som géller for en myndighet ocksé ska tillimpas i férhallandet
mellan olika sjélvstindiga verksamhetsgrenar inom en myndighet.



Problem med sekretessgrianser mellan olika ndmnder uppstér framfor
allt i storre kommuner, dér det ansetts finnas skil att dela upp socialtjénst-
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 d& uppstar av naturliga
skél inte nagra sadana begransande sekretessomraden. Detta fér till foljd
att det ofta dr svarare for stora kommuner &n for sma kommuner att utbyta
information 6ver ndmndgrinser och ddrmed ge en mer dndamélsenlig
omsorg till den enskilde. I forlingningen kan det leda till skillnader i forut-
sattningarna att ge en god omsorg mellan olika kommuner och ojamlikhet
mellan enskilda som beror pd om man rékar bo i en stor eller en liten
kommun. Regeringen instimmer med Ostersunds kommun om att det kan
vara sd 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 &r fordelade pa fler naimnder.
A andra sidan har ocksa storre kommuner fler anstillda tjinstemin, som
har att gora sekretessbeddmningar vid begédran om utlimnande av nddvéan-
diga uppgifter. I en mindre kommun dér verksamheten ligger uppdelad pa
minst tvd ndmnder kan det finnas utmaningar for anstillda att hinna
hantera utlimnande av handlingar for detta &andamal. Ocksé i de fallen kan
den foreslagna bestimmelsen ge positiv effekt pa verksamhetens effektivi-
tet.

I 26 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns det i 810 §§ be-
stimmelser som bryter sekretessen pad 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 lamnas frén en myndighet inom socialtjdnsten till en annan séddan
myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvarden. Detta géller
om det behdvs for att ge den enskilde nddvéndig vard, behandling eller
annat stdd och denne inte har fyllt 18 &r, fortgdende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel eller vardas med stod av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Detsamma géller uppgift om en gravid person eller
nagon nérstdende till denne, om uppgiften behdver ldmnas for en
nddvéndig insats till skydd for det vintade barnet. Bestimmelsen géller
generellt mellan myndigheter pa socialtjdnstens omrade, och skulle déarfor
kunna tillimpas vid utlimnande mellan socialtjanstmyndigheter inom en
kommun. Tillimpningsomréadet dr dock begrénsat till de fall som anges i
bestimmelsen, och ar sdledes inte nidgon 16sning pa problemen som
beskrivs ovan. Inte heller ndgon av de andra sekretessbrytande bestdm-
melserna bryter socialtjénstsekretessen enligt 26 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen pé det generella sitt som &r avsikten hir. Samman-
fattningsvis finns det inte nagon sekretessbrytande regel som pa mot-
svarande sdtt som i friga om hélso- och sjukvardssekretessen i 25 kap.
11 § 1 och 2 offentlighets- och sekretesslagen, bryter sekretessen mellan
en socialtjanstmyndighet eller sjélvstdndig verksamhetsgren inom en
sddan myndighet i en kommun och en annan sddan myndighet eller
verksamhetsgren i samma kommun.

En sekretessbrytande bestimmelse kan forbattra mdjligheterna att kunna
ge en mer samlad omsorg och stdd till personer med sammansatta om-
sorgsbehov. Bestimmelsen underlittar kommunikation mellan olika delar
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av socialtjansten inom samma kommun, vilket &r till nytta for personen da
dennes behov kan uppmérksammas och tillgodoses pa ett béttre sitt 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 socialtjénst forstas
i den lagen verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjanst, verksamhet
enligt den sdrskilda lagstiftningen om vard av unga och av missbrukare
utan samtycke, och verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av
socialndmnd eller av Statens institutionsstyrelse. Till socialtjdnst rdknas
ocksa verksamhet hos annan myndighet som innefattar omprovning av
socialndmnds beslut eller sérskild tillsyn 6ver nimndens verksambhet, och
verksamhet hos kommunal invandrarbyrd. Med socialtjinst jamstélls
drenden om bistdnd at asylsdkande och andra utldnningar, drenden om
tillstdnd till parkering for rorelsehindrade, drenden hos patientndmnd om
allmén omvardnad, och verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Om det skulle inforas en generell sekretessbrytande bestimmelse for all
socialtjanst skulle detta innebédra att tillimpningsomradet for sekretess-
genombrott skulle bli mycket stort och omfatta verksamheter av mycket
olika karaktdr. Detta skulle medfora att personuppgifter som &r att anse
som kénsliga och t.ex. ror hélsa eller av annan anledning &r integritets-
kansliga skulle riskera att goras tillgédngliga i verksamheter dér dessa inte
ar nddvindiga. Flera remissinstanser, diribland Kalmar kommun och
Stockholms kommun, uttrycker att det skulle vara 6nskvirt 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 fran andra myndigheter efter sedvanlig
sekretessprovning, enligt 10 kap. 2 § offentlighet- och sekretesslag. Rege-
ringen anser i likhet med bl.a. Socialstyrelsen att det behdvs ndrmare
analyser av bl.a. konsekvenserna med att ha en utvidgad mgjlighet till
sekretessgenombrott och som tar sin utgdngspunkt i nédvéndigheten for
olika klientgruppers behov av eller andra behov inom socialtjénstens verk-
samheter av utvidgad informationsdverforing. Regeringen anser dock att
behovet av den sekretessbrytande bestimmelsen pé det utpekade omradet
ar sa pass angeldget att det inte kan vénta till efter en sddan omfattande
konsekvensanalys genomforts, for att regeringen mojligtvis ska kunna
foresla en generell sekretessbrytande bestimmelse. Regeringen haller
ocksa med IVO och Vardforbundet om att det finns fordelar med att ut-
forma lagstiftningen for socialtjansten och hilso- och sjukvarden sé lika
som mdjligt, men anser att det inte fa ske pa bekostnad av skyddet av den
enskildes integritet.

Regeringen anser dirmed att integritetsriskerna &r sddana att det ar
motiverat att begrinsa sekretessgenombrottet till att gilla verksamheter
som avser insatser for édldre personer och personer med funktionsned-
sattning. Detta ligger ocksa i linje med att frimja en samordning av omsorg



om &ldre personer och personer med funktionsnedséttning. 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 mojlig for andra klient-
grupper, t.ex. personer med missbruksproblem eller i frdga om enskilds
behov av andra stddinsatser av socialtjdnsten, far hanteras vid annat
tillfélle &n i detta lagstiftningsdrende.

Inférandet av en ny sekretessbrytande bestimmelse 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) f6ljer att verksamheten ska
bygga pa respekt for ménniskornas sjdlvbestimmande och integritet. Av
11 kap. 5 § andra stycket socialtjédnstlagen foljer att handlingar som ror
enskildas personliga forhallande ska forvaras sa att obehoriga inte far
tillgéng till dem. Med obehoriga 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 sekre-
tesskyddade uppgifter frn insyn fran dem som inte har legitim anledning
att ta del av handlingarna i sin tjinsteutdovning (prop. 1979/80:1 s. 563).

I frdga om att uppgifter utbyts inom en myndighet har det i allménhet
ansetts vara sjélvklart att uppgifter som omfattas av sekretess far ldmnas
mellan befattningshavare hos en myndighet i den utstrickning som é&r
normal och behdvlig for ett drendes handldggning eller for verksamhetens
bedrivande i 6vrigt. Darutéver har det ansetts vara en niarmast etisk fraga
i vilken utstrackning hemliga uppgifter kan réjas inom en myndighet eller
en verksamhetsgren. Det har forutsatts att mdjligheten att utbyta uppgifter
inom en myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omdéme (se SOU
2003:99 s. 260 f och jamfor prop. 1990/91:14 s. 85). Det dr denna form av
begriansning som brukar betecknas som den inre sekretessen.

Nér det géller risker med en sekretessbrytande bestimmelse dr det av
betydelse vilken sekretess som kommer att gélla for uppgiften hos den
mottagande myndigheten. I detta fall kommer den starka socialtjénst-
sekretessen 1 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 réjande
generellt sett dr storre ju fler som kénner till en uppgift. Sa lange sekretess-
regleringen upprétthalls pa ett korrekt sétt av bade den utlimnande och
mottagande myndigheten samt den inre sekretessen foljs, bor dock en
sekretessbrytande bestdmmelse inte medfora en storre risk for att upp-
gifterna sprids utanfér myndigheterna. Sammanfattningsvis bedomer rege-
ringen att behovet av att hantera och utbyta information mellan myndig-
heter inom socialtjdnsten i en kommun for att sékerstilla god kvalitet i
omsorgen av &dldre personer och personer med funktionsnedsittning
uppvéger riskerna for integritetsintrang och att en ny sekretessbrytande
bestimmelse dr motiverad.
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Bestdmmelsens tillimpningsomrade enligt regeringens forslag dr dnda-
malsenligt och tydligt. Tillimpningsomradet for den sekretessbrytande
bestimmelsen begrinsas till en myndighets inom socialtjdnsten 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 funktionsnedsittning (hemtjanst, dagverksamhet och annan liknande
social tjdnst), insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen som avses i 5 kap.
5 och 7 §§ socialtjénstlagen (sérskilda boendeformer och stod och hjélp i
boendet), samt insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjénstlagen (hemtjénst)
och insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. P& s vis avgréinsas tillimpningsomradet for den
sekretessbrytande bestdmmelsen till verksamheter som avser é&ldre
personer eller personer med funktionsnedséttning. Socialtjénstsekretessen
i 26 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen kommer inte hindra att
ndmnda uppgifter ldmnas frdn en myndighet inom socialtjansten till en
annan sddan myndighet i samma kommun.

Aldre personer och personer med funktionsnedsittning kan ha andra
individinriktade insatser inom socialtjdnsten idn 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 forsorjningsstod. Enbart de insatser som rdknas upp i den
foreslagna bestimmelsen (och som motsvarar uttrycket insatser for édldre
personer eller personer med funktionsnedséttning 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 &r
utsatt for vald i néra relation, ar skuldsatt, har behov av forsérjningsstod
eller forekommer i en utredning pd kommunens familjeréttsenhet pa grund
en vardnadstvist, inte omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen.
Inte heller uppgifter avseende insatser som bygger pa tvangslagstiftning
omfattas.

Diaremot kan alla uppgifter om insatser i form av hemtjénst, dagverk-
sambhet eller annan liknande social tjanst for att underldtta for den enskilde
att bo hemma och att ha kontakt med andra enligt 3 kap. 6 § forsta stycket
socialtjanstlagen, som ldmnas till dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning, omfattas (jamfor vad som stdr om socialtjdnst som
inte omfattas av sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation i
avsnitt 6.3).

Den sekretessbrytande bestimmelsen bor bara gélla utlimnande av upp-
gifter till andra myndighetsverksamheter som avser insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning i samma kommun. P4 s
vis kan uppgiftslimnande ske utan hinder av socialtjénstsekretessen inom
hela verksamheten med insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsattning i kommunen, oberoende av ndmndorganisationen.

Nagra remissinstanser anser att det skulle vara enklare att tolka lagstift-
ningen om den sekretessbrytande regeln var generell dver hela social-
tjansten. 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 6ver 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 adndras sé att de i stillet hanvisar till motsvarande
bestimmelse i den foreslagna lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.  Uttrycket sammanhallen journalforing
kommer inte lédngre att anvindas i patientdatalagen och kan darfor tas
bort.

Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte ldmnat synpunkter pa
forslaget.

Skilen for regeringens forslag: 1 avsnitt 5.2 foreslas att bestimmel-
serna om sammanhallen journalféring (nuvarande 6 kap. patientdatalagen
[2008:355]) flyttas 6ver med vissa omformuleringar fran patientdatalagen
och tas in i den foreslagna lagen om sammanhallen 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 sammanhéllen journalforing
ska déarfor dndras sa att den anger att bestimmelser om sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation finns i den foreslagna lagen. Eftersom
uttrycket sammanhallen journalféring inte ldngre kommer att anvandas 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 ér tillaten enligt
patientdatalagen far utféras &ven om den enskilde motsétter 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 framgéar av annan lag eller férordning.
Eftersom 6 kap. patientdatalagen ska upphdvas och bestimmelser med
motsvarande innebord inforas i den foreslagna lagen bor hdnvisningen till
6 kap. tas bort ur denna bestdmmelse 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 énda far ske,
om den enskilde lamnat ett uttryckligt samtycke till behandlingen. Det
géller dock inte i de fall som anges i 6 kap. 5 § patientdatalagen eller om
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datalagen ska upphévas och bestdmmelser med motsvarande innebdrd
inforas i den foreslagna lagen bor hdnvisningen till 6 kap. 5 § patientdata-
lagen tas bort i denna bestimmelse.

I 2 kap. 6 § patientdatalagen, som handlar om vardgivares personupp-
giftsansvar, anges i tredje stycket att det i 6 kap. patientdatalagen finns
sdrskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar. Eftersom 6 kap. patient-
datalagen upphédvs och bestimmelser med motsvarande innebord infors i
den foreslagna lagen bor hdanvisningen till 6 kap. patientdatalagen erséttas
med en hanvisning till den foreslagna lagen.

I 5 kap. 4 § patientdatalagen anges att utlimnande genom direktatkomst
till personuppgifter &r tilldten endast i den utstrickning 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 hénvisar till den foreslagna lagen.

I 8 kap. 6 § patientdatalagen finns en bestdmmelse om vilken informa-
tion den personuppgiftsansvarige ska lamna 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 hianvisning som anger att det i patientdatalagen
finns foreskrifter om andra réttigheter for den enskilde, bl.a. i 6 kap. 2 §.
Eftersom 6 kap. 2 § ska erséttas av 2 kap. 3 § i den foreslagna lagen bor
8 kap. 6 och 7 §§ patientdatalagen &ndras sé att de i stéllet hénvisar till
2 kap. 3 § i den foreslagna lagen.

Andringarna som redogjorts for i detta avsnitt innebér ingen materiell
dndring av de aktuella bestimmelserna, utan endast dr dndringar till f61jd
av att bestimmelserna om sammanhallen journalforing i patientdatalagen
upphévs.

7.6 Andringar i vissa andra lagar till foljd av att
bestimmelserna om sammanhéllen
journalforing tas bort frn patientdatalagen

Regeringens forslag: Vissa dndringar behdver goras i vissa lagar som
ror andra vardgivare dn regioner, kommuner och privata aktorer.
Andringarna ska goras for att tydliggora att dagens mdjlighet att an-
vinda sig av sammanhallen journalforing inte begrénsas for sadana
andra vardgivare med den foreslagna lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Bestimmelser 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 &ndringar i de nu aktuella lagarnas bestimmelser
och har inte heller ndrmare bedomt behov av att géra dndringar som ror
andra vardgivare dn regioner, kommuner och privata aktorer.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har uppmirksammat behov
av andringar 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 sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation far tillimpas pa vérd-
givares behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).
Mgjligen kan det for vissa vardgivare uppkomma en odnskad konsekvens
av att flytta bestimmelserna om sammanhallen journalforing i 6 kap. for
att i stillet ha motsvarande bestimmelser i en annan lag. Det bor uppmark-
sammas att patientdatalagens géllande bestimmelser om sammanhéllen
journalforing inte &r utformade sé att dessa endast géller en viss sorts vard-
givare (for regioner, kommuner och privata utforare). Det finns be-
stimmelser i flera lagar som pa olika sitt hinvisar till patientdatalagen. I
vissa bestimmelser anges att patientdatalagen géller i viss verksamhet
eller géller i tillimpningen av viss lag eller omvént; att viss registerlag inte
géller eller inte ska tillimpas nér personuppgifter behandlas med stdd av
patientdatalagen. Forutom regioner och kommuner kan dven statliga
myndigheter vara vardgivare. Visserligen kan det vara s att dessa vérd-
givare inte anvénder sig av sammanhallen journalforing, t.ex. for att de
inte ser ett behov av det. Frdgan om att anvinda sig av mojligheterna till
sammanhéllen journalforing eller en kommande sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation dr en fradga som dessa vardgivare i viss mén sjélva
bor fa avgdra om det dr mojligt, behovligt och 1ampligt. Regeringen anser
dock att det inte dr onskvért att mdjligheterna att tillimpa sammanhallen
journalforing eller den kommande sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation for dessa vardgivare ska begrinsas for att bestimmelserna
flyttas fran patientdatalagen till den nya lagen. Vidare finns bestimmelser
som behdver dndras sa att det infors upplysning om den nya lagen eller sa
att hdnvisningar blir rétt. Regeringen anser dérfor att dndringar behdver
goras i en del andra bestimmelser i andra lagar sé att &ven den nya lagen
anges 1 dessa. Dessa bestimmelser dr 1 kap. 5 § lagen (2020:421) om
Réttsmedicinalverkets behandling av personuppgifter, 2 § totalfoérsvars-
datalagen (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 Gverensstimmer inte med regeringens forslag.
Utredningen foreslér att lagéindringarna ska tréda i kraft den 1 juli 2022.

Remissinstanserna: Mycket fi remissinstanser har ldmnat synpunkter
pa forslaget.
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att mojligheterna att
kunna anvénda den nya lagen fullt ut bygger pé att nodvéndiga 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 6vervigas om det behovs
langre tid for ikrafttradandet 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 géllande foreskrifter och allménna
rad samt vigledande material pa omradet.

Skilen for regeringens forslag: Trots att lagen som foreslds innebér en
mdjlighet och inte &r tvingande for berdrda aktorer, beddmer regeringen
att det behovs tid for att forbereda infor ikrafttrddandet. Det giller
utférarna inom savél hélso- och sjukvéarden som berdrda verksamheter
inom omsorgen, men dven andra forberedelser. Regeringen instimmer i
Socialstyrelsens kommentar om behovet av att se Over foreskrifter,
allméinna rad och végledning pd omradet. Regeringen anser att Regelradets
synpunkt om behov av informationsinsatser kan tillgodoses med de forslag
om uppdrag till myndigheter som foreslds nedan i avsnitt 8.3 och 8.4.
Regeringen foreslar dérfor att den nya lagen och de ovriga lagdndringar
som foreslés ska trdda 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 vard- och omsorgsdokumentation och kvalitets-
uppf6ljning inte ska tillimpas pa forsdkringsmedicinska utredningar som
Forsakringskassan begirt fore den 1 januari 2019.

Remissinstanserna: Inga remissinstanser har lamnat synpunkter pa for-
slaget.

Skilen for regeringens bedomning: Bestimmelser om forbud mot
direktatkomst for vardgivare till personuppgifter som behandlas av en
annan vardgivare i en utredning enligt lagen (2018:744) om forsikrings-
medicinska utredningar finns i den lagens 13 § tredje stycket och i 6 kap.
1 § andra stycket patientdatalagen (2008:355). Bestammelsen i patient-
datalagen infordes i samband med att lagen om forsdkringsmedicinska
utredningar trddde i kraft den 1 januari 2019. I lagen om forsékrings-
medicinska utredningar och patientdatalagen finns 6vergangsbestimmel-
ser. I Overgangsbestimmelserna till inférandet i patientdatalagen angavs
att de nya bestdmmelserna skulle tillimpas pd forsidkringsmedicinska
utredningar som Forsékringskassan begirde fran och med ikrafttradandet.
Skalet till detta var att forsdkringsmedicinska utredningar vid tiden for
ikrafttrddandet utfordes enligt en Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (nuvarande Sveriges Kommuner och
Regioner) och att det darfor med stdrsta sannolikhet skulle finnas bade
pagaende utredningar samt utredningar som begérts av Forsakringskassan
men som dnnu inte hade paborjats. Det var déarfor viktigt att klargdra frén



och med nér de nya bestimmelserna skulle tillimpas, vilket enligt rege-
ringen géllde samtliga lagéndringar som foreslogs med anledning av lagen
om forsakringsmedicinska utredningar (prop. 2017/18:224 s. 121 f.).

Lagen om forsdkringsmedicinska utredningar foreslas inte omfattas av
uttrycket hédlso- och sjukvérd i lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation och kommer inte omfattas av lagens tillampnings-
omrade. Motsvarande bestimmelse som den i 6 kap. 1 § om forbud mot
direktitkomst behovs inte i lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Overgangsbestimmelsen i lagen om forsikringsmedi-
cinska utredningar ar tillrdcklig for att klargéra forbudet mot direkt-
atkomst.

Regeringen anser att det inte behovs négra dvergdngsbestimmelser.

8.3 Behov av myndighetsforeskrifter och
vigledning

Regeringens bedomning: Det finns behov av myndighetsforeskrifter
som stdd till huvudméinnen 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 for sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation.

En myndighet bor ges i uppdrag att ta fram och publicera végledning
riktad till vard- och omsorgsgivare med anledning av den nya lagen.

Utredningens bedémning &verensstimmer 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 for-
tydliga bestimmelserna och av mer stdd i hur bestimmelserna ska
tillimpas i verksamheterna.

Huddinge kommun, Sévsjé kommun, Region Ostergétland, Social-
styrelsen och Svenska likaresdllskapet har papekat att den foreslagna
lagen &r svar att forsta och att de 6nskar tydliggéranden pa olika omraden.
Regelrddet finner redovisningen av sdrskild hénsyn till tidpunkt for
ikrafttradande godtagbar, men savitt Regelradet kan se saknas beskrivning
av Overviaganden kring behov av speciella informationsinsatser.

Skilen for regeringens bedémning: Regeringen har sé langt som
mojligt forsokt tydliggora lagforslagen i propositionen, men inser att det
finns flera mer verksamhetsndra fragestdllningar som remissinstanserna
lyfter. Regeringen anser att det inte dr lampligt att utforma den nya lagen
mer detaljerat &n 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
6.18-21 finns bemyndiganden i patientdatalagen (2008:355) och Social-
styrelsen har tidigare meddelat foreskrifter med stod av bemyndiganden.
Med den nya lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
kan det finnas anledning att meddela nya foreskrifter.

Flera remissinstanser har ocksa lyft olika fragor kring hur den foreslagna
lagen ska tillimpas i verksamheterna. Det handlar om fragor som t.ex. hur
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vardgivare och omsorgsgivare bist utformar information till patienter och
omsorgsmottagare om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
samt hur man ska beddéma stillningstaganden fran personer med helt eller
delvis nedsatt beslutsformaga. Regeringen menar att det kan vara lampligt
att ge en myndighet i uppdrag att ta fram végledning for huvudménnen.

Regeringen anser ocksa att foreskrifter och vigledning tillsammans kan
vara ett bra stdd till personuppgiftsansvariga i utformandet av rutiner for
tillimpningen av lagen i det l0pande arbetet.

8.4 Uppdrag till myndighet om uppf6ljning av den
nya lagen

Regeringens bedomning: En myndighet bor ges i uppdrag att f6lja upp
den nya lagstiftningen for att sékerstélla att regeringen halls underréttad
kring utvecklingen och om skyddet for den personliga integriteten
uppritthélls vid tillimpningen av lagen.

Utredningens beddomning Overensstimmer inte med regeringens
bedomning. Utredningen har inte gjort ndgon beddmning avseende upp-
foljning av den nya lagen.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. Géteborgs kommun,
Ostersunds kommun och Sveriges Advokatsamfund har pa olika sitt
uttryckt att lagforslagen kan vara svéra att tillampa.

Skiilen for regeringens bedomning: Den foreslagna lagen mdjliggdr
direktatkomst for vardgivare och omsorgsgivare till varandras dokumenta-
tion. De nya bestimmelserna mdjliggor en effektiv informationshantering
och ger bade hilso- och sjukvarden och socialtjénsten béttre forutsatt-
ningar att ge en trygg, siker och individanpassad vard och omsorg.

Den nya lagen innebdr dock okad risk for integritetsintrang dé fler
personer kommer att kunna ta del av uppgifter om patienter och omsorgs-
mottagares personliga férhallanden. I den nya lagen inf6rs dérfor ett flertal
integritetsstarkande bestimmelser. Regeringen har argumenterat for att de
fordelar som de nya bestimmelserna erbjuder védger tyngre &n de risker
som bestdmmelserna medfor. Ett flertal remissinstanser, bl.a. Gdteborgs
kommun, Ostersunds kommun och Sveriges Advokatsamfund har pa olika
sitt uttryckt att lagforslagen kan vara svéra att tillimpa och regeringen har
ovan beskrivit behovet av vigledning och behov av fortydligande regler.
Regeringen gor dven beddmningen att det finns ett behov av att folja upp
den nya lagen. [ uppfoljningen bor dels vardgivarnas och omsorgsgivarnas
tillampning f6ljas upp, dels patienters och omsorgsmottagares erfarenhet-
er. Syftet med uppfoljningen bor vara att sdkerstélla att vardgivare och
omsorgsgivare ges goda forutsittningar att ge en trygg och séker vard och
omsorg av god kvalitet med bibehallet integritetsskydd for patienten och
omsorgsmottagaren. En myndighet bor déarfor fa i uppdrag att f6lja upp det
nya regelverket.



9 Konsekvenser

9.1 Overgripande konsekvenser

Forslaget om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation syftar bl.a.
till att mojliggoéra 6kad samverkan mellan olika verksamhetsomraden.
Forslaget 6kar ocksé forutsattningarna for béttre och sakrare informations-
overforing i overgdngar mellan olika verksamheter i vard och omsorg.
Enligt Socialstyrelsens samlade stod for patientsikerhet utgdr brister i
informationsdverforing en stor risk for att nddvéndig information inte
foljer med den enskilde. Forslagen i denna proposition skapar déarfor battre
mdjligheter for huvudménnen att forebygga kvalitetsbrister och vard-
skador. Detta ar framfor allt viktigt for de patienter och omsorgsmottagare
som ror sig mellan olika vardgivare och omsorgsgivare, men dven for
samhdllet i stort.

Med vardskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659)
lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgérder 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 forléngda sjukhusvistelser for cirka 50 000 patienter
varje ar och att cirka 2 000 patienter fir bestdende men. Vardskador
bedoms ocksé vara bidragande orsak till ungeféar 1 200 dodsfall varje ar.
Kostnaden enbart for de extra varddagar som beror pa vardskador berdknas
vara cirka 8 miljarder kronor per ar. Det motsvarar drygt 12 procent av de
totala kostnaderna for somatisk sjukhusvard. Vanliga skador bland &ldre
ar skador efter en fallolycka. Enligt Socialstyrelsen 16per éldre personer
som bor i sérskilt boende eller som vistas pa sjukhus flera ganger hogre
risk att falla dn &dldre personer i ordinért boende. Eftersom tidigare fall &r
en av de storsta riskfaktorerna for fallolyckor ar informationséverforing
om fallrisk ett exempel pa sddan informationsdverforing som skulle inne-
bira minskad risk for ménskligt lidande och minskade kostnader for vard.
Enligt Socialstyrelsen &r det mer oklart hur situationen ser ut for annan
vard dn den somatiska sjukhusvarden for vuxna, men det finns enligt rege-
ringen all anledning att anta att kvalitetsbrister och vardskador i dven
annan verksamhet medfor stora kostnader. Det framkommer inte heller hur
stor andel av kostnaderna som skulle kunna hérledas till exempelvis missar
i informationsdverforing eller andra kvalitetsbrister. Regeringen konstate-
rar dock att bdde ménskligt lidande och samhillskostnader som kan
kopplas till sédana avvikelser sannolikt ar avsevirda.

9.2 Konsekvenser for huvudménnen

Enligt forslagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation ska
det vara frivilligt for huvudménnen att tillimpa de nya reglerna. Forslagen
ska ddrmed ses som mojligheter och inte nya aligganden for regioner och
kommuner. Inom ramen for Vision e-hélsa 2025 har huvudménnen
uttryckt ett behov av att pa enklare sétt kunna ta del av andra virdgivares
och omsorgsgivares dokumentation om patienter och omsorgsmottagare.
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Detta i syfte att sékra en béttre helhetsbild av patienters och omsorgsmot-
tagares forutsittningar och behov.

Om regioner eller kommuner viljer att anvénda sig av mojligheten till
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation kommer relevant it-
struktur och informationssékerhet behdvas for implementeringen. Det kan
ocksa fora med sig vissa krav pé it-struktur och informationssikerhet for
sadana vard- och omsorgsforetag som upphandlas eller pa andra sitt sluter
avtal med det offentliga. Detta kan tdnkas medfora vissa kostnader for
foretagen och didrmed for regionerna eller kommunerna nér det géller it
och digitala tjénster. Flera av forslagen i propositionen bekraftar dock
principer om dataskydd och it-sdkerhet som redan foljer av EU:s data-
skyddsforordning eller nationell ritt och som regionerna och kommunerna
redan ar skyldiga att tillampa.

Den foreslagna regleringen stiller inga krav pa vilka it-system som ska
anvéndas, utan det ar upp till regioner och kommuner att vélja. Regeringen
bemoter synpunkter i avsnitt 6.4 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 tillgéng till varandras dokumentation gar det inte att forutse i
vilken utstrickning detta kommer att goéras eller hur siddana system
kommer att utformas. Har har ockséd huvudménnen kommit olika langt i
den digitala utvecklingen hittills, och har dirmed olika utgangsldgen. Den
mdjlighet till sammanhéllen journalforing som hélso- och sjukvérden har
i dag har implementerats i olika utstrackning och pé olika sitt. Det finns
t.ex. regioner dir man anvinder samma journalsystem i regionen och
kommunernas hélso- och sjukvard, och pé sa sitt kan dela informationen.
I manga regioner och kommuner anvénds Inera AB:s tjanst Nationell
Patientdversikt (NPO), som innebir att information kan hiimtas frn andra
véardgivare via en sorts plattform. NPO anvinds i olika utstrickning av
olika vardgivare och de delar ocksa olika manga informationsméngder. I
den man journalsystem behdver anpassas kan kostnader for det skilja sig
at avsevirt beroende pé journalleverantdr och bakomliggande struktur i
systemet.

Mot denna bakgrund &r det inte mojligt att uppskatta kostnaderna for
eventuella investeringar som kan behdvas eller andra kostnader som skulle
kunna uppstd. P& motsvarande sitt 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
huvudménnen for att tillgodose de krav pa integritetsstarkande atgarder
som foreslas i lagforslaget. De foreslagna integritetsstarkande atgérderna
skiljer sig inte fran de krav som stélls i patientdatalagen (2008:355) och ar
dérfor inte nya krav for vardgivarna, i den man de har anslutit sig till
sammanhallen journalféring. For omsorgsgivarna ar mdjligheten att
ansluta sig till ett sddant system nytt, och dirmed dven de sérskilda krav
som stills for ett system som tillater direktatkomst (t.ex. mojlighet for
omsorgsmottagare att sparra uppgifter). Regeringen har sedan 2018 dkat
det ekonomiska stddet till kommunerna for deras arbete pa dldreomréadet
fran 2,9 till 13,3 miljarder kronor 2021. En stor del av tillskottet &r



tillfalliga forstirkningar 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 onskar 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 sammanhallen 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 krdvs utvecklingsarbete pa 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 véard- och omsorgs-
dokumentation och uppfylla lagens krav pa integritetsstirkande atgérder.
Till det behdver dven personal inom berdrda sektorer fa utbildning och
trdning 1 att anvénda systemet, och nya arbetssitt ska implementeras i
verksamheterna. Det finns dock mdjlighet att genom att tillimpa den nya
lagen uppritta sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i be-
gransade delar av verksamheterna, eller mellan ett begrénsat antal anslutna
aktorer. P4 ett sddant sétt kan utvecklingskostnaden fordelas dver tid. Inom
ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en God och nira
vard 2021 — en omstéllning av héilso- och sjukvirden med primirvarden
som nav (S2021/00820), har regeringen fordelat medel till regionerna for
att bl.a. arbeta mot en mer enhetlig och strukturerad vérdinformation samt
kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssitt.

Forslagen leder samtidigt till effektivitetsvinster i form av minskad
administration for personalen och battre mdjligheter till samarbete vard-
givare och omsorgsgivare emellan. Som ndmnts ovan skapar forslagen
ocksd goda mojligheter for huvudménnen att forebygga kvalitetsbrister
och vardskador och ger dirmed en forbattrad patientsdkerhet.

I anslutning till forslaget om att infora en sekretessbrytande regel for
socialtjansten foreslar regeringen att det infors vissa integritetsstiarkande
atgdrder, sdsom sparrmdjligheter for den enskilde, tilldelning av
behorighet for samt loggning och kontroll av elektronisk atkomst. Flera
remissinstanser, diribland Sveriges Kommuner och Regioner, har lyft att
det kommer innebéra kostnader for huvudménnen att upprétta system som
omfattar de féreslagna integritetsstarkande atgérderna.

Regeringen instimmer dock i utredningens beddmning om att det som
framgér av dessa dataskyddsbestimmelser som foreslogs i anslutning till
forslaget om att infora en generell sekretessbrytande regel, foljer av EU:s
dataskyddsforordning och de grundlidggande 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 tillimpa.
Socialstyrelsen rapporterar att det finns stora skillnader i landet i vilken
mén kommunerna har sikrat sina verksamhetssystem med séker roll- och
behdrighetsidentifikation (stark autentisering) — nagot som ar nddvéndigt
for att kunna uppfylla krav pa tilldelning av behdrighet och loggning av
elektronisk dtkomst av uppgifter. Endast 35 procent av kommunerna anger
att de anvinder stark autentisering i alla system som ger personalen
atkomst till kénsliga personuppgifter 6ver 6ppna nét, men samtidigt ar det
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endast tre kommuner som inte anvédnder stark autentisering i alla sina
verksamhetssystem. I Socialstyrelsens rapport framkommer ockséd att
inom verksamhetsomradena dldreomsorg och funktionshinder (LSS och
SoL) anviénds stark autentisering i storre utstrackning dn andra verksam-
hetsomraden inom socialtjansten. Utvecklingen visar att allt fler kommun-
er anvinder stark autentisering i fler av sina verksamhetssystem (2021,
Socialstyrelsen, E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna 2021, Upp-
foljning av den digitala utvecklingen i socialtjansten och den kommunala
hilso- och sjukvarden s. 49 f.). Dértill ar forslaget om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation frivilligt att tillimpa. Darfor bedoms forslaget
i sig inte leda till ndgra ndmnvérda kostnadsdkningar fér de kommuner
som redan foljer gillande lagstiftning, eller de som avstér att tillimpa
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Eventuella
kostnadsokningar for att folja de foreslagna bestimmelserna for de kom-
muner som i dag inte foljer gillande lagstiftning, dr inte i sig en konse-
kvens av forslagen.

Som angetts i avsnitt 9.1 uppkommer vardskador och andra kvalitets-
brister som orsakar bade méanskligt lidande och 6kade samhéllskostnader
pa grund av dkat behov av vird och omsorg. Aven om det inte ir mojligt
att genom statistik visa kopplingen mellan informationsdverforing och
vardskada eller brist i kvaliteten, anser regeringen att om personal far
tillgang till ritt information i rdtt tid sa torde risker for sdédant minska och
diarmed minska huvudménnens kostnader for vard och omsorg.

Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrénkning i den kommunala
sjdlvstyrelsen inte gd utover vad som ar nddvéindigt med hénsyn till de
dndamal som hart foranlett den. Forslagen i propositionen innebér inga nya
aligganden for kommuner och regioner, utan ger i stillet nya mojligheter
och verktyg som det ar upp till varje region och kommun att anvénda sig
av. Regeringen bedomer dirfor att forslagen inte medfér ndgon in-
skrinkning i den kommunala sjélvstyrelsen.

9.3 Konsekvenser for foretagen

Ar 2019 fanns det drygt 32 000 foretag som bedrev verksamhet pa hilso-
och sjukvéardens omrade (inkl. verksamheter inom tandvardsomradet). En
overvigande majoritet av foretagen, cirka 31 800, motsvarande cirka 99
procent, var sma foretag med 0—19 anstillda. Endast 35 foretag hade mer
dn 250 anstéllda.

Inom verksambheter for &ldre personer och for personer med funktions-
nedsdttning fanns samma ar cirka 2 700 foretag, varav drygt 2 000, mot-
svarande 76 procent, var sma foretag med 0—19 anstidllda. Endast 54 fore-
tag hade mer &n 250 anstéllda.

Nastan alla foretag var privatdgda — endast 17 foretag var offentligt 4gda
(dvs. region- och eller kommunégda foretag).

Regelrddet anfor i sitt remissyttrande att utredningens redovisning av
konsekvenser for foretagen &r bristfallig. Regelradet pekar pé att &ven om
det ar frivilligt for berdrda offentliga aktorer att anvénda sig av mojlig-



heten till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation, medfor beslut
om att gora sé, krav och konsekvenser for vard- och omsorgsforetag som
upphandlas eller pa andra sitt sluter avtal med det offentliga. Det hade
t.ex. varit behdvligt att i viss utstrickning kvantifiera kostnader for-
knippade med olika krav, exempelvis genom scenarioberdkningar. Vidare
anser Regelradet att det saknas en beskrivning av sirskilda 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 narmare 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 vard- och omsorgsdokumentation i avsnitt 5.1,
att detta kan ses som ett led i det ldngsiktiga kvalitetsarbetet inom bade
vard och omsorg. Det utvecklingsarbete som beskrivs i avsnitt 9.1 géller
dven for foretagen.

Om regioner eller kommuner viljer att anvénda sig av mdjligheten till
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan, som beskrivits i
avsnitt 9.1, detta fora med sig vissa krav pa it-struktur och informa-
tionssékerhet. Det kan i sin tur ha péverkan 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 verksamhet i
flera regioner eller kommuner, som kan behéva anvidnda och underhalla
flera it-system parallellt. Sdsom 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 berdrda i mindre omfattning och
skulle ddrmed kunna fa en viss konkurrensfordel i forhallande till storre
foretag. A andra sidan lir regioner och kommuner redan i dag ha skilda it-
system som anlitade foretag ska ansluta sig till. Regeringen anser dock
sammantaget att reglerna dr utformade sa att hinsyn tas till sma foretags
forutséttningar.

Regeringen vill ocksa paminna om att regioner och kommuner redan
i dag i regel stiller hoga krav pa it-infrastruktur och dataskydd i sina upp-
handlingar. Flera av forslagen i propositionen bekriftar ocksa principer
om dataskydd och it-sdkerhet som foljer av EU:s dataskyddsforordning
eller nationell ritt och som foretagen redan &r skyldiga att tillimpa, och
dérfor inte borde behdva dkade kostnader for foretagen. Regeringen delar
dérfor utredningens bedémning om att forslagen om sammanhallen véard-
och omsorgsdokumentation inte i sig kommer att medféra nigra dkade
kostnader for foretagen.
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94 Konsekvenser for staten

Regeringen har i avsnitt 8.3 gjort bedomningen att det med anledning av
den nya lagen behdver ldmnas foreskrifter och tas fram en végledning for
att stodja bl.a. huvudménnen i tillimpningen av den nya lagen. Eftersom
den foreslagna lagen bygger pé befintlig lagstiftning kan nya foreskrifter
utgd fran 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 forvéantas dock inte foranleda nagra stdrre 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 sdédan uppf6ljning bor paga under flera ar. Det
ar inte mojligt att innan lagstiftningen trétt i kraft avgora nér ett sadant
uppdrag bor ldmnas, eller hur linge ett sddant uppdrag ska paga eftersom
regeringen anser att lagforslaget &r en del av ett langsiktigt kvalitetsarbete
inom vard och omsorg. Forslaget forvintas dock inte foranleda négra
storre ekonomiska konsekvenser utan bedéms kunna hanteras inom be-
fintliga ekonomiska ramar.

I den mén statliga vardgivare ansluter sig till eller upprittar samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation kommer dven statliga vardgivare
paverkas ekonomiskt. Det finns dock tveksamheter om i vilken utstrack-
ning statliga vardgivare i dag dr anslutna till ssmmanhallen journalforing,
eller om de har behov av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Forslagen medfor inga nya aligganden i lag som behdver hanteras enligt
den kommunala finansieringsprincipen, s& det uppkommer inga nya
kostnader av den anledningen.

Regeringen bedomer att forslagen inte kommer att medfora ndgon extra
arbetsbelastning for domstolarna.

9.5 Konsekvenser for den personliga integriteten

Regeringens forslag om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation
innebér nya mojligheter for vardgivare och omsorgsgivare att dela person-
uppgifter som ror patienter och omsorgsmottagare mellan sig, i syfte att
bl.a. skapa forutsittningar for bittre och sikrare informationséverforing i
overgangar mellan olika verksamheter i vard och omsorg. Forslagen med-
for dock potentiella risker for den personliga integriteten. Regeringen har
i avsnitt 5 redogjort for de konsekvenser som kan uppstd, samt lagt vissa
integritetsstirkande forslag som ska minska risken for oonskade konse-
kvenser for den enskilde.

Barnets rdtt till personlig integritet tillvaratas

De integritetsstarkande delarna i lagforslaget tar tillvara barnets ritt att
uttrycka sin mening och péverka i vilken man personuppgifter far delas i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Av bestimmelserna
framgér att hdnsyn ska tas till barnets &lder och mognad. Det ligger i linje
med artikel 12 i barnkonventionen som ocksé séger att det barn som ar i



stdnd att bilda egna asikter ska tillforsékras rétten att fritt uttrycka dessa i
fragor som ror barnet. En foljd av att barnets rétt att horas tillvaratas &r att
barnets stillning som patient och omsorgsmottagare sikerstdlls. Rege-
ringens beddmning &r att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
kan bidra till en mer séker och trygg vard och omsorg och att detta ocksa
innebdr att barnets ratt till basta mojliga hélsa enligt barnkonventionens
artikel 24 tillvaratas. Regeringen anser dven att de begrinsningar i
lagforslaget som gjorts avseende omsorgsgivares tillgang till barns upp-
gifter i sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation dverensstimmer
med artikel 16 i barnkonventionen. I avsnitt 6.12 argumenterar regeringen
for varfor det inte dr nddviandigt for omsorgsgivare att ta del av barns
uppgifter i virddokumentation. Bestimmelsen minskar risken for att barn
ska drabbas av integritetsintrang.

9.6 Konsekvenser for jaimstélldheten

Lagforslagen kommer att ha positiv padverkan bade pa de som arbetar inom
verksamheterna och pa patienter och omsorgsmottagare. Aven om lag-
forslagen inte dr utformade pa ett sddant sétt att de skiljer pa 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 hemtjénst, hemsjukvard och dldreboenden ar 91 procent
kvinnor och 9 procent mén. I yrkesgruppen vérdbitrdde ar fordelningen 74
procent kvinnor och 26 procent médn (SCB:s yrkesregister, mars 2021).
Aven de flesta ildre personer #r kvinnor. Oavsett om kdnsfordelningen &r
jamnare i de andra grupperna som forslaget omfattar eller inte é&r
regeringens bedomning att lagforslaget innebér att fler kvinnor d4n mén far
del av lagforslagets fordelar. Det géller savél deras hélsa och livssituation
som deras arbetsmiljo.

9.7 Ovriga konsekvenser av forslagen

Regeringen bedomer att forslagen inte medfor négra sdrskilda konse-
kvenser for miljon, sysselsittningen, de integrationspolitiska mélen eller
EU-ritten.

Regeringen bedomer inte heller att forslagen medfor nagra konsekven-
ser for det brottsforebyggande arbetet.
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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 vardgivare och omsorgs-
givare. Till den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation flyttas och omformuleras de bestimmelser om samman-
hallen journalféring som hittills funnits i 6 kap. patientdatalagen
(2008:355). Négra av bestimmelserna i 6 kap. patientdatalagen 6verfors
ofordndrade till den nya lagen. Detta medfor att tidigare forarbeten till
patientdatalagen fortfarande utgér underlag for att tolka bestimmelserna,
sdrskilt propositionerna Patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126) och
Forbéttrad informationshantering avseende vissa patienter inom hélso- och
sjukvarden (prop. 2013/14:202).

Den nya lagen reglerar forutséttningarna for en sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation. Det dr fraga om ett elektroniskt system, som gor
det mojligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgéng,
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personupp-
gifter hos andra vardgivare 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 sammanhallen journalforing i 6 kap. patient-
datalagen for vardgivarna utan att bestimmelserna ska mellan vardgivarna
tillimpas som tidigare. Efter synpunkter fran Lagrddet har dock den nya
lagens struktur och rubriker omarbetats och fortydligats, se avsnitt 5.2.

1 kap. Inledande bestimmelser

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

Uttryck Betydelse

EU:s dataskyddsforordning Europaparlamentets och rddets 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 sadana uppgifter och om
upphdvande av direktiv 95/46/EG (allmdn
dataskyddsforordning).

Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses i hdlso- och sjuk-
vardslagen  (2017:30),  tandvdrdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rdttspsykiatrisk  vard,  smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stdllande av konstillhorighet 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§ socialtidnstlagen
(2001:453) som avses i 3 kap. 6§ forsta
stycket samma lag och som ldmnas till dldre
personer eller personer med funktionsned-
sdttning,
2. enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen som
avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag,
3. enligt 4 kap. 2ag§ socialtjinstlagen,
eller
4. enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Omsorgsgivare Myndighet i kommun eller region som har
ansvar for eller utfor insatser for dldre
personer eller personer med funktionsneds-
dttning samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som utfor sddana
insatser.

Omsorgsmottagare Person som fdtt eller far insatser for dldre
personer eller personer med funktionsned-
sattning eller som fdtt eller far behovet av
sdadana insatser bedomda.

Patient Person som fdtt, far eller dr registrerad for
att fd hdlso- och sjukvdrd.

Sammanhdllen  vard- och  omsorgs-  Ett elektroniskt system som gor det mdjligt

dokumentation for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge
eller fa tillgang, genom direktdtkomst eller
annat elektroniskt utldmnande, till person-
uppgifter hos andra vdrdgivare eller
omsorgsgivare.

Vardgivare Statlig myndighet, region och kommun i
fraga om sddan hdlso- och sjukvdrd som
myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver hdlso-
och sjukvard.

Overviigandena finns i avsnitt 6.1 och 6.5. Paragrafen innehaller uttryck
med nedan angiven betydelse och som anvénds i lagen. Betydelsen av
uttrycken omsorgsgivare och vardgivare utformas efter synpunkter frén
Lagrddet.

Genom uttrycket EU:s dataskyddsforordning anges vilken forordning
som avses i lagen. Hanvisningen till EU-férordningen &r dynamisk, dvs.
hénvisningen avser den vid varje tidpunkt géllande lydelsen.

Hiilso- och sjukvdrd ir ett uttryck som fors in i och redovisas sérskilt i
lagen.

Uttrycket hédlso- och sjukvard &verensstimmer inte helt med den
betydelse som anvinds i1 patientdatalagen. Lagen (2018:744) om
forsdkringsmedicinska utredningar och lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar omfattas inte av
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omsorgsdokumentation.

Se dven om uttrycket hilso- och sjukvard 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 anvinds for att ange for vilka insatser inom socialtjdnsten
som bestdimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
kan tilldimpas, se forfattningskommentaren till 1 kap. 3 §.

Insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453) som avses i 3 kap.
6 § forsta stycket socialtjdnstlagen och som ldmnas till dldre personer eller
personer med funktionsnedsittning ingér i uttrycket insatser for éldre
personer eller personer med funktionsnedsittning. 1 3 kap. 6 § forsta
stycket socialtjdnstlagen anges att socialndmnden genom hemtjinst,
dagverksambheter eller annan liknande social tjdnst bor underldtta 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 hjdlp med bostadens skdotsel, hjdlp med inkdp,
drenden péd post och bank, tillredning av maéltider samt distribution av
fardiglagad mat. Med personlig omvardnad avses insatser som darutover
behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Detta kan
t.ex. innebdra hjélp med att &ta och dricka, kl& sig och forflytta sig och
skdta personlig hygien. Det kan ocksa vara ledsagning eller andra insatser
som behdvs for att bryta isolering eller insatser for att den enskilde ska
kénna sig trygg och séker i det egna hemmet. I begreppet hemtjénst ingar
dven avlosning av anhdrigvardare.

Trygghetslarm &r ocksé en sddan insats som innefattas i begreppet hem-
tjanst. Hemtjdnst ar saledes ett samlingsbegrepp for olika typer av insatser
som den enskilde kan fa i syfte att underlatta den dagliga livsféringen, 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. 2000/01:149 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
funktionsnedsittning omfattas av uttrycket. Det géller &ven om insatsen
lamnas pa grund av behov som inte uppstatt till f6ljd av hog alder eller
funktionsnedséttning, utan exempelvis behov som uppstatt till foljd av
missbruk eller ett benbrott, om insatsen lamnas till ndgon som ar dldre eller
har funktionsnedséttning. Dagverksamhet for personer med demenssjuk-
dom pé grund av hog alder och dagverksamhet for personer med funk-
tionsnedséttning &r dven exempel pa insatser for éldre personer eller
personer med funktionsnedséttning.

I uttrycket ingér dven sadana insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjénstlagen
som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag (sérskilda boenden).

Vidare ingar i uttrycket sddana insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjanst-
lagen, dvs. insatser som avser socialnimndens erbjudande av hemtjénst till
dldre personer utan foregdende behovsprovning.



Samtliga insatser som ges med stod av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade ingar i uttrycket insatser for éldre
personer eller personer med funktionsnedséttning.

Sédana insatser for dldre personer som tillhandahalls enligt lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter ingér inte i uttrycket insatser
for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning.

I avsnitt 6.3 redovisas vilka delar av socialtjanstens dokumentation som
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Uttrycket omsorgsgivare har inte ndgon motsvarighet i 6 kap. patient-
datalagen och har i denna lag en viss angiven betydelse.

Omsorgsgivare dr bendmningen pd den myndighet (i regel ndmnd),
juridisk person eller enskild néringsidkare inom socialtjdnsten som har
mojlighet att ge och fa tillgang till den sammanhéllna vard- och omsorgs-
dokumentationen.

Omsorgsgivaren avses delvis motsvara den som &r personuppgifts-
ansvarig (vardgivare) inom sammanhéllen journalféring i patientdatalagen
(se dven om personuppgiftsansvar och forfattningskommentaren till 4 kap.
1 § samt jamfor dven forarbetena till patientdatalagen prop. 2007/08:126
s. 224).

Med myndighet som har ansvar for en insats avses myndighet som
handlégger och beslutar i drenden om insatser och foljer upp beslut om
insatser. Detta kan goras av den eller de myndigheter (i regel de ndmnder)
som kommunfullméktige bestimmer i respektive kommun (se 2 kap. 4 §
socialtjanstlagen och 22 § lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade). Regioner och kommuner kan ocksa besluta att dessa arbets-
uppgifter ska ankomma pa en gemensam ndmnd (myndighet), se lagen
(2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet och
9 kap. 21 § kommunallagen (2017:725).

Med myndighet som utfér en insats avses myndighet som genomfor den
insats som en myndighet (ndmnd) beslutat om. Utférandet av insats kan
goras i egen regi av en kommunal myndighet (nimnd). Detta medfor att
myndigheten dir beslutet tagits, och utférande delen av myndigheten &r att
anse som olika omsorgsgivare.

Det finns skillnader i hur kommunerna och regionerna organiserar sina
verksamheter som avser socialtjanst respektive hilso- och sjukvard. Det
finns skillnader i forfattningar som reglerar t.ex. behandlingen av person-
uppgifter inom socialtjansten respektive hélso- och sjukvarden. I friga om
hélso- och sjukvard anses det vara samma vardgivare t.ex. om en region
driver en vardcentral och ett sjukhus eller om regionen driver ett sjukhus
som har olika vardenheter. I patientdatalagen finns bestimmelser som inte
har nédgon motsvarighet inom socialtjdnsten, t.ex. om mdjligheten for en
patient att kunna motsitta sig att vissa personuppgifter hos en vardenhet
eller inom en vardprocess inte far goras tillgidngliga genom elektronisk
atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan
véardprocess hos samma vérdgivare (se 4 kap. 4 § patientdatalagen).

Utférandet av en socialtjdnstinsats kan ocksa goras genom en annan
juridisk person eller en enskild néringsidkare, efter upphandling av en
privat utforare eller inrdttande av ett valfrihetssystem. En omsorgsgivare
kan ddrmed &ven vara en enskild firma eller en juridisk person t.ex. ett
aktiebolag, ett handelsbolag, en stiftelse eller liknande eller en fysisk
person som i rollen som néringsidkare utfor insatser.
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Bolag, foreningar och stiftelser som avses i 2 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), dvs. aktiebolag, handelsbolag, ekonomiska
foreningar och stiftelser déar kommuner eller regioner utdvar ett réttsligt
bestimmande inflytande, ska vid tillimpningen av offentlighets- och
sekretesslagen jamstillas med myndigheter. Detta medfor bl.a. att dessa
har att tillimpa tryckfrihetsforordningens regler om ritt att ta del av
allminna handlingar och offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser.
Sadana bolag, foreningar och stiftelser &r egna juridiska personer och utgor
sjdlvstindiga omsorgsgivare. Bolag, foreningar och stiftelser déir
kommuner eller regioner inte utdvar ett réttsligt bestimmande inflytande
ar dven egna juridiska personer och utgor sjalvstdndiga omsorgsgivare.

Det ér bara den som ansvarar for eller utfor insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedsittning som &r omsorgsgivare. Det ar
fraga om vissa insatser enligt viss lagstiftning. Ett foretag som, vid sidan
av den lagstiftningen, tillhandahéller hjdlp for eller sdljer vissa tjénster
t.ex. olika sysslor i hemmet till &dldre personer eller personer med
funktionsnedsattning dr inte omsorgsgivare i lagens mening. Det 4r inte en
anstdlld hos en myndighet eller hos ett foretag som &r omsorgsgivare i
lagens mening.

Uttrycket omsorgsmottagare har inte ndgon motsvarighet i 6 kap.
patientdatalagen. Omsorgsmottagare &r en person som fatt eller far insatser
for éldre personer eller personer med funktionsnedséttning eller som far
behovet av sddana insatser bedomda. Se ovan om uttrycket insatser for
dldre personer och personer med funktionsnedsittning. Av uttryckets
betydelse framgér ocksé att som sddan mottagare avses savél den som far
eller tidigare har fétt en sddan insats som den som endast har ans6kt om
bistand for en sadan insats och dnnu inte fatt den beviljad eller som redan
fatt avslag pa en ans6kan om en sédan insats.

Patient dr ett uttryck som anvénds i lagen och som inte har ndgon mot-
svarighet i 1 kap. patientdatalagen. Med en patient avses sdval den som far
eller tidigare har fatt sjukvard som den som endast &r registrerad, dvs.
listad, for att f4 hélso- och sjukvérd hos en vérdgivare. Exempelvis den
som valt en husldkare men dnnu inte fatt ndgon hélso- och sjukvéard.

Uttrycket sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation har inte
niagon motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen. Uttrycket anvinds med
betydelsen att det ir ett elektroniskt system, som gor det mojligt for en
vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgang, genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra
vardgivare eller omsorgsgivare, se dven forfattningskommentaren till
2 kap. 1 §. Till skillnad frén vad som géller for uttrycket sammanhéllen
journalforing omfattas dven annat elektroniskt utlimnande &n direktét-
komst.

Inneborden av uttrycket vdrdgivare behandlas i avsnitt 6.1. Uttrycket
véardgivare i den nya lagen &verensstdimmer i stort med det uttryck som
finns i 1 kap. 3 § patientdatalagen, se prop. 2007/08:126 s. 50 och 224,
t.ex. anges inte offentlig vardgivare eller privat vardgivare.

Begreppet véardgivare anvinds i olika forfattningar inom hélso- och
sjukvardens verksamhetsomraden. Det uttryck som anvéands i patientdata-
lagen motsvarar i huvudsak det uttryck som anvinds i patientskadelagen
(1996:799), se betiankandet Patientdatalag (SOU 2006:82 s. 531). I hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) har en huvudmans och en véardgivares



atskilda roller tydliggjorts. Ansvaret som aligger en vardgivare &r det-
samma oavsett om véardgivaren samtidigt &r huvudman for verksamheten
eller inte, se prop. 2016/17:43 s. 87 f.

Med vardgivare avses i denna lag en fysisk eller juridisk person som
yrkesméssigt bedriver hélso- och sjukvérd. Inom den offentliga hélso- och
sjukvarden hos hélso- och sjukvardshuvudminnen ar det den juridiska
personen regionen eller kommunen som &r vardgivare. Huvudménnen har
ansvar for hélso- och sjukvarden. Hos dessa vardgivare sker person-
uppgiftsbehandlingen hos den ndmnd eller annan myndighet som utévar
ledningen av eller utfér den faktiska hélso- och sjukvérden, se dven
forfattningskommentaren till 4 kap. 1 §.

Aven statliga myndigheter kan vara vardgivare. Vissa myndigheter kan
utfora hélso- och sjukvard parallellt med annan verksamhet som
myndigheterna bedriver t.ex. hos universitet och hogskolor, Statens
institutionsstyrelse, Kriminalvarden eller Totalforsvarets plikt- och
provningsverk. Sadana statliga myndigheter &r véardgivare i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

En vardgivare kan &ven vara en fysisk person som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet i en enskild firma eller en juridisk person t.ex. ett
aktiebolag, en stiftelse, ett handelsbolag eller liknande, en s.k. privat eller
enskild vardgivare.

Bolag, foreningar och stiftelser som avses i 2 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen, dvs. aktiebolag, handelsbolag, ekonomiska féreningar och
stiftelser dir kommuner eller regioner utdvar ett réttsligt bestimmande
inflytande, ska vid tillimpningen av offentlighets- och sekretesslagen
jamstdllas med myndigheter. Detta medfor bl.a. att dessa har att tillimpa
tryckfrihetsférordningens regler om rétt att ta del av allménna handlingar
och offentlighets- och sekretesslagens bestimmelser. Sédana bolag,
foreningar och stiftelser, ar egna juridiska personer och utgor sjédlvstandiga
vardgivare. Bolag, foreningar och stiftelser dar kommuner eller regioner
inte utdvar ett réttsligt bestimmande inflytande &r &ven egna juridiska
personer och utgdr sjilvstindiga vardgivare.

Forhadllandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehdller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning,
patientdatalagen (2008:355), lagen (2001:454) om behandling av personuppgifier inom
socialtjdnsten och foreskrifter som har meddelats i anslutning till dessa lagar.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller 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 6.2.2. I paragrafen anges lagens forhallande
till annan dataskyddsreglering. Paragrafen motsvarar den utformning som
anvénds 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
verksamhetsomrdde — en anpassning till EU:s dataskyddsfoérordning,
prop. 2017/18:171s. 71 f.

Forsta stycket upplyser om att lagen innehaller bestimmelser som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning. Dataskyddsforordningen é&r
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bestdmmelser som kompletterar den, i form av preciseringar eller undan-
tag. Nationell reglering krévs bl.a. vid behandling av kénsliga personupp-
gifter som dr nédviandig av hédnsyn till ett viktigt allmént intresse. Att lagen
kompletterar dataskyddsforordningen innebér bl.a. att det kan bli fraga om
skadestand enligt 7 kap. 1§ lagen (2018:218) med kompletterande
bestdmmelser till EU:s dataskyddsférordning, hdr bendmnd dataskydds-
lagen, vid bristande foljsamhet till bestimmelserna i lagen.

Vidare framgér av forsta stycket att lagen kompletterar patientdatalagen
och lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten samt
foreskrifter som har meddelats i anslutning till dessa lagar. Forordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten och
patientdataforordningen (2008:360) innehaller sddana foreskrifter.

Av andra stycket framgar lagens relation till den generella dataskydds-
lagen. Dataskyddslagen kompletterar dataskyddsforordningen pé 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 géller dock dataskyddslagen.

Tillimpningsomrdde

3§ Bestimmelserna i denna lag far tillimpas pd vardgivares behandling av person-
uppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

Bestimmelserna i denna lag fdr ocksa tillimpas pa omsorgsgivares behandling av
omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen (2001:454) om behandling av personupp-
gifter inom socialtjdnsten for dokumentation

1. enligt 11 kap. 5 § socialtidnstlagen (2001:453), eller

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Andra stycket gdller dock bara om dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for

Sig.

Overviigandena finns i avsnitt 6.3. Paragrafen anger lagens materiella
tillimpningsomrade.

Av forsta stycket framgar att bestimmelserna om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation fér tillimpas pa vardgivares behandling av
personuppgifter enligt patientdatalagen. Eftersom bestdmmelserna om
sammanhallen journalforing i 6 kap. patientdatalagen upphivs ar det
bestimmelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i den
nya lagen som i stillet far tillimpas pa vardgivares behandling av person-
uppgifter.

Av andra stycket framgér att bestimmelserna om sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation ocksd far tillimpas pa omsorgsgivares
behandling av omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten fér dokumentation, se
aven tredje stycket. Vad giller omsorgsdokumentation ar endast doku-
mentation enligt 11 kap. 5 § socialtjanstlagen som géller insatser for dldre
personer eller personer med funktionsnedsittning, och 21 a § lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade som far inga i sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation. I 1 kap. 1 § anges betydelsen av
uttrycken omsorgsmottagare och insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsdttning. Det &r frdga om insatser enligt 4 kap. 1 §
socialtjédnstlagen som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket samma lag och som
lamnas till dldre personer och personer med funktionsnedséttning eller



insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjédnstlagen 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
lampligt att det av socialtjénstens beslut om bistand framgar att insatsen &r
sadan som avses i uttrycket insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedséittning.

Forsta och andra styckena innebdr, tillsammans med de Ovriga
bestimmelserna i lagen, att mojligheten for vardgivare att ta del av och
behandla uppgifter om patienter hos andra vardgivare kvarstir i sak
ofordndrad, men utokas med mdjligheten for virdgivare att ta del av och
behandla uppgifter hos omsorgsgivare om &ldre personer eller personer
med funktionsnedséttning.

Bestdmmelserna innebér ocksa att omsorgsgivare far mojlighet att ta del
av uppgifter dels hos vardgivare, dels hos andra omsorgsgivare, gillande
insatser for dldre personer och personer med funktionsnedsattning.

Av forsta och andra styckena framgar dven att det ar frivilligt att inrétta
eller ansluta sig till ett system med sammanhéallen vard- och omsorgs-
dokumentation, eftersom det anges att bestimmelserna far (men inte
behover) tillimpas. Om nagon vardgivare eller omsorgsgivare viljer att
ansluta sig till systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation, maéste alla bestimmelser i lagen foljas. Det 4r endast
anslutningen som ér frivillig. Den nya lagen hindrar givetvis inte att en
privat vardgivare eller enskild utforare av socialtjdnstinsatser genom avtal
forpliktar sig att anvdnda sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

Av tredje stycket foljer att bestimmelserna om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation far tillimpas endast inom socialtjinsten om
dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig. Detta innebar
att den dokumentation som finns i den sammanhallna vard- och omsorgs-
dokumentationen om en omsorgsmottagare ska avse just den personen,
dvs. den omsorgsmottagare som fatt eller far insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedséttning eller som fatt eller far behovet av
sddana insatser beddmda.

Dokumentationen om omsorgsmottagaren kan dock innehdlla 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 ndr det giller omsorgsmottagaren eller administrera sddana
insatser, far de personuppgifterna ingé i ssmmanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

2 kap. Vardgivares och omsorgsgivares tillgingliggirande av uppgifter

Tillgang genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnade

1§ Envardgivare far, under de forutsdttmingar som anges i 2—6 §§ och 3 kap. 1, 3, 5 och
6 §S, ges tillgang, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till person-
uppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av omsorgsgivare. En omsorgsgivare far,
under de forutsdttningar som anges i 2—6 §§ och 3 kap. 2 och 4 §S, ges tillgang, genom
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andra vardgivare eller av omsorgsgivare.

Tillgangen enligt forsta stycket far avse bara 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 eller for administration av sddana insatser eller
sdadan dokumentation som avses i I kap. 3 § andra stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 6.4 och 6.5. Paragrafen motsvarar delvis
6 kap. 1 § fOrsta stycket patientdatalagen och ger vérdgivare eller
omsorgsgivare mojlighet att i ett elektroniskt system fa, och ge, elektronisk
atkomst till personuppgifter i virddokumentation och personuppgifter om
insatser for édldre personer eller personer med funktionsnedsittning hos
andra vérd- 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 § patientdatalagen finns i prop. 2007/08:126 s. 247.

En vérdgivare eller omsorgsgivare far, under vissa forutséttningar, ha
tillgdng genom bl.a. elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som
behandlas av andra vérdgivare eller omsorgsgivare. Skillnaden i for-
hallande till patientdatalagen &r dock, utover att vardgivaren dven far
tillgdng till omsorgsgivares dokumentation, att tillgdng ocksd far ske
genom annat elektroniskt utldmnande &n direktatkomst. Det kan vara fraga
om elektronisk tillgdng som for anvidndaren framstir som identisk med
eller snarlik direktatkomst, t.ex. en elektronisk fraga-svar-funktion.
Funktionen far dock inte 1dmna ut personuppgifter (ge nagot svar) utan att
det finns en fraga frén mottagaren. Annat elektroniskt utlimnande avser
diarmed inte utlimnade utan foregaende fraga, t.ex. genom att skicka en
s.k. push-notis innehallande information om att det tillkommit uppgifter
om en patient eller omsorgsmottagare, dven om push-notisen inte
innehéller information om vad som tillkommit. Vill vardgivare eller
omsorgsgivare underséka om det finns nya uppgifter, far denne skicka en
fraga i systemet till utlimnaren eller sjdlv anvinda sin direktatkomst.

Med direktatkomst avses saddan direktitkomst som idag &r tilliten
genom sammanhallen journalféring i 6 kap. 1 § forsta stycket patientdata-
lagen, se prop. 2007/08:126 s. 73 f. Eftersom dven annat elektroniskt ut-
lamnande dn direktatkomst tilldts, har dock den ndrmare inneborden av
direktatkomst inte ndgon betydelse for tillimpningen av paragrafen. Det
beror pa att direktatkomst bl.a. innebér att nagon 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
innebér ocksa att den som dr personuppgiftsansvarig for databasen inte har
nagon kontroll éver vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst soktillfalle
tar del av. Annat elektroniskt utlimnande kan anses som en begransad
form av tillgéngliggdrande, eftersom elektronisk dverforing av uppgifter
inte sker genom direktitkomst utan t.ex. en s.k. friga-svar-funktion dér
anvindaren kan stédlla en frdga med begidran om utlimnande av uppgifter i
ett sammanhallet system, och ddrefter fa ett samlat svar fran flera vard-
givare och omsorgsgivare.

Genom den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen kan
onddig dubbeldokumentation undvikas. Tanken é&r att vardgivare och



omsorgsgivare normalt inte bor ladda ner andra vardgivares eller omsorgs-
givares dokumentation for att bifogas den egna dokumentationen, jAmfor
prop. 2007/08:126 s. 250. Genom systemet med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation kan vardgivare eller omsorgsgivare ta del av upp-
gifterna nér de behovs.

Sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation innebér inte ett nytt
sdtt att dokumentera for vardgivare eller omsorgsgivare utan dokumenta-
tionen ska ske pd samma sétt som tidigare i enlighet med de bestimmelser
som finns i 3 kap. patientdatalagen, socialtjanstlagen och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

Den tillgdng som vérdgivare eller omsorgsgivare under vissa forut-
sattningar fir, genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, till
varandras dokumentation avser bara en mojlighet att l4sa i dokumenta-
tionen, och inte att fora in uppgifter i varandras eller i en gemensam doku-
mentation (se ovan om innebdrden av direktitkomst och annat elektroniskt
utlimnande). Precis som i dag ar det varje vardgivare och omsorgsgivare
som ska fora och ansvara for sin dokumentation.

Forsta stycket hdnvisar dven till de paragrafer som anger vilka forutsétt-
ningar som ska vara uppfyllda for att tillgang, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, ska fi ske for vardgivare eller omsorgs-
givare, se mer om detta under respektive forfattningskommentar.

Av andra stycket framgar att det endast dr personuppgifter som be-
handlas for varddokumentation, se 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen
(punkt 1) eller for att ansvara for eller utfora insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedséttning eller administration eller doku-
mentation av sddana insatser eller sddan dokumentation som avses i 1 kap.
3 § andra stycket denna lag (punkt 2) som far omfattas av sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Nir det géller behandling av personuppgifter for varddokumentation,
dvs. behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvérden innebéar
detta att behandling av patientens personuppgifter ar tilldten om det behdvs
for att fora patientjournal eller upprétta annan dokumentation som behdvs
i och for virden av patienter. Aven behandling av personuppgifter 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) omfattas. Det innebér att &ven sddan
dokumentation som faller vid sidan av skyldigheten att fora journal, sdésom
personuppgifter som behandlas helt separat fran den ordindra 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 sjdlva insam-
lingen och registreringen av personuppgifterna utan &ven senare anvénd-
ning av de registrerade uppgifterna i den omfattning som behdvs i patient-
véarden eller patientadministrationen. Begridnsningen av dndamalet till
varddokumentation innebér att verksamhet som exempelvis avser detalj-
handel med ldkemedel inte omfattas av bestimmelserna om sammanhallen
véard- och omsorgsdokumentation och uppgifter fran sadan verksamhet far
ddrmed inte inga.

Nir det géller socialtjanstens tillgang till personuppgifter genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande far den bara avse personupp-
gifter som behandlas for att ansvara for eller utfora insatser for aldre
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personer eller personer med funktionsnedséttning eller administration eller
dokumentation av sddana insatser som far omfattas av sammanhéllen véard-
och omsorgsdokumentation. Det dr endast dokumentation avseende
insatser inom socialtjdnsten som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket social-
tjénstlagen som ldmnas till dldre personer och personer med funktions-
nedséttning, insatser som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ socialtjénstlagen, samt
insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade som fér ingé i den sammanhéllna vérd- och
omsorgsdokumentationen.

Dokumentation som gors nér det géller andra insatser én de som beskrivs
i ovanndmnda paragrafer for en omsorgsmottagare (som i och for sig &r
aldre eller har en funktionsnedsittning), far inte ingé i sammanhaéllen vard-
och omsorgsdokumentation. Exempelvis fir inte dokumentation nir det
géller insatser som ldmnas pé grund av att omsorgsmottagaren eller nar-
staende till omsorgsmottagaren har ett missbruk, att omsorgsmottagaren ar
utsatt for vald i néra relation, skuldsatt, har behov av forsorjningsstod eller
forekommer i en utredning pa kommunens familjerattsenhet pa grund en
vardnadstvist, vara tillgénglig genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Inte heller socialtjanstens dokumentation nir det géller
insatser som bygger pé tvangslagstiftning fir ingd i sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Som exempel pé behandling av personuppgifter fér administration kan
ndmnas fakturering samt upprittande av bevakningslistor och beman-
ningsscheman.

Information till patienter och omsorgsmottagare

2§ Innan uppgifier om en patient eller en omsorgsmottagare gors tillgingliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare ska patienten eller omsorgsmottagaren av vardgivare eller
omsorgsgivare informeras om

1. vad sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation innebdr, och

2. mojligheten att motsitta sig att uppgifter gors tillgdngliga for andra vardgivare eller
omsorgsgivare genom sddan dokumentation.

En patient ska ocksd informeras om att

1. uppgiften om att det finns spdrrade uppgifter om patienten och vilken vardgivare som
har spdrrat uppgifterna ska goras tillgingliga for andra vardgivare, och

2. vid fara for patientens liv eller ndr det annars finns allvarlig risk for dennes hdlsa fir
en annan vardgivare ta del av uppgift om vilken vardgivare som har spdrrat uppgifierna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.6. Paragrafen innehaller bestimmelser om
information som ska ldmnas till en patient eller omsorgsmottagare.
Paragrafen motsvarar delvis 6 kap. 2 § andra och tredje styckena patient-
datalagen och forarbeten till dessa bestimmelser finns i prop. 2007/08:126
s. 248 f.

Forsta stycket innehéller bestimmelser om att innan uppgifter om en
patient eller en omsorgsmottagare gors tillgédngliga for andra vardgivare
eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion ska patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen innebdr och om
mojligheterna att motsitta sig att uppgifter gors tillgingliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare genom sadan dokumentation (punkt I och

2).



I andra stycket anges att en patient ocksé ska informeras om att uppgift
om att det finns sparrade uppgifter om patienten och uppgift om vilken
vardgivare som har spédrrat uppgifterna, ska goras tillgéngliga for andra
vardgivare samt om under vilka forutséttningar ett saddant tillgdnglig-
gorande fér ske (punkt 1 och 2).

Att informationen ska l&mnas pa ett sa tidigt stadium har att géra med
respekten for patientens och omsorgsmottagarens sjélvbestimmande och
integritet och att hélso- och sjukvérd och socialtjdnst s& langt som mojligt
ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde.

Hur informationen ska ldmnas dverlats at varje personuppgiftsansvarig
att bestimma. Négot krav pd att informationen ska ges i viss form —
muntligt eller skriftligt — finns inte. Det dr dock viktigt att den personupp-
giftsansvarige utarbetar rutiner for hur informationsskyldigheten ska full-
goras. Sidkra 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 ldmnats till patienten eller omsorgsmottagaren.
Nar det géller t.ex. patienter och omsorgsmottagare som inte talar svenska
bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen dversitts eller att
det finns skriftlig information pa andra sprék, se dven prop. 2007/08:126
s.249 f.

Ibland kan inte informationen ldmnas pé ett sa tidigt stadium som fore-
skrivs i paragrafen. Inom hélso- och sjukvarden &r det vanligt att patientens
hilsotillstdind omojliggdr att information ldimnas 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 vardgivare genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation. Undantag som innebér att uppgifter far
goras tillgéngliga oavsett patientens instillning finns i vissa fall. Enligt 5 §
ska uppgift om att det finns spérrade uppgifter om en patient samt uppgift
om vilken véardgivare som har spirrat uppgifterna goras tillgéingliga for
andra vardgivare och en annan vardgivare far, endast under de forutsitt-
ningar som anges i 3 kap. 5 och 6 §§, ta del av uppgift om vilken vard-
givare som har spérrat uppgifterna. Bestimmelserna i 3 kap. avser situa-
tioner dér det finns fara for en patients liv eller det finns allvarlig risk for
patientens hélsa och da véardgivare far ta del av och behandla uppgifter.

Det ar inte nodvéndigt att information ldmnas vid varje kontakttillfélle
en vardgivare eller omsorgsgivare har med en patient eller en omsorgs-
mottagare under forutséttning att inget tvivel rdder om att patienten eller
omsorgsmottagren dr inforstddd bdde med vad den sammanhéllna vérd-
och omsorgsdokumentationen innebér och rétten att motstta sig.

En patients eller en omsorgsmottagares inflytande

3§ Om en patient eller en omsorgsmottagare motsdtter sig det, far uppgifter om patienten
eller omsorgsmottagaren inte goras tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare.
1 sddant fall ska uppgifterna genast spdrras av vardgivaren eller omsorgsgivaren.
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En vdrdnadshavare for ett barn fir dock inte motsdtta sig att uppgifter om barnet gors
tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare.

En patient eller en omsorgsmottagare kan ndr som helst begdra att den vardgivare eller
omsorgsgivare som har spdrrat uppgifterna hdver spdrren.

Overvigandena finns i avsnitt 6.7. Paragrafen innehéller bestimmelser om
att uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren inte far goras tillgang-
liga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation, om en patient eller en omsorgsmottagare
motsitter sig det. I sadant fall ska uppgifterna genast sparras. Paragrafen
innehaller ocksé en bestimmelse om att en vardnadshavare for ett barn inte
far motsitta sig att uppgifter om barnet gors tillgdngliga for andra vérd-
givare eller omsorgsgivare. Paragrafen innehaller d&ven bestimmelser om
att en patient eller omsorgsmottagare nar som helst kan begédra att den
vardgivare eller omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna haver sparren.

Paragrafen motsvarar delvis 6 kap. 2 § forsta och fjarde styckena
patientdatalagen. Forarbeten till 6 kap. 2 § patientdatalagen finns i prop.
2007/08:126 s. 248 f.

Skillnaden i forhallande till regleringen i 6 kap. 2 § patientdatalagen &r
att den mojlighet som finns vid sammanhallen journalforing att spérra upp-
gifter fran att tillgdngliggoras, vid sammanhallen vérd- och omsorgsdoku-
mentation ska gélla dven omsorgsmottagare i férhallande till omsorgs-
givare och vardgivare. Uppgift om att det finns spérrade uppgifter i
systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och om
vilken vardgivare som har spéarrat uppgifterna ska dock goras tillgdngliga
endast for andra deltagande vérdgivare och inte for deltagande omsorgs-
givare, se 5 §.

Omsorgsmottagare far samma mdjligheter som patienter i dag har att
motsétta sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgdngliga, med den
skillnaden att omsorgsmottagare dven kan motsitta sig att uppgiften om
att det finns sparrade uppgifter i systemet gors tillgénglig for andra vard-
givare eller omsorgsgivare.

Av forsta stycket framgar att en patient eller en omsorgsmottagare har
mojlighet att motsitta sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgéng-
liga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Om patienten eller omsorgsmottagaren mot-
sitter sig sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation, ska upp-
gifterna genast spérras. Motsdttandet kan goras dven efter det att upp-
gifterna har gjorts tillgéngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare i
systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Att upp-
gifter sparras innebér att vardgivare eller omsorgsgivaren ser till att upp-
gifterna inte langre gors tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgs-
givare i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Den nya lagen paverkar inte heller andra bestimmelser om mojlighet att
ta del av personuppgifter. Bestimmelser om rétten att ta del av allminna
handlingar och uppgifter inom den allménna hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten finns i tryckfrihetsforordningen och offentlighets- och
sekretesslagen. Spérren hindrar inte att vardgivaren eller omsorgsgivaren,
nidr bestimmelser om sekretess, tystnadsplikt eller behandling av
personuppgifter inte hindrar det, 1dmnar ut uppgifterna, elektroniskt eller
pa annat sétt, till andra vardgivare eller omsorgsgivare, se avsnitt 6.7 och



forfattningskommentaren till 25 kap. 2 och 26 kap. 1 a § offentlighets- och
sekretesslagen i avsnitt 10.4.

Enligt andra stycket far en vardnadshavare for ett barn inte motsétta sig
att uppgifter om barnet gors tillgédngliga for andra vardgivare eller
omsorgsgivare. En vardnadshavare for ett barn har inte rétt att begéra att
sparra barnets uppgifter. Med barn avses den som ar under 18 &r. Det barn
som forstar vad det innebér bor sjélvt fa begéra att sparra sina uppgifter.
Det foreslas inte nédgra sérskilda bestimmelser betrdffande barnets
mognadsgrad att sjdlv fA avgora om att begéra att uppgifter ska spérras.
Barn bor hanteras pd motsvarande sétt som i den Ovriga verksamheten
inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten. I takt med den underériges
stigande alder och mognad ska allt storre hénsyn tas till barnets dnskemal
och vilja (jamfor 6 kap. 11 § fordldrabalken) och barnet fér sjdlv begira
att spérra uppgifterna.

Av tredje stycket framgar att en patient eller en omsorgsmottagare kan
nir som helst begdra att den vérdgivare eller omsorgsgivare som har
sparrat uppgifterna héaver sparren. Det dr den vardgivare eller omsorgs-
givare som lagt in spdrren som ska hiva den. Nér patienten eller omsorgs-
mottagaren vill hdva sparren krévs inte att han eller hon sjdlv har kontakt
med just den vardgivare eller omsorgsgivare som lagt in spérren. Det kan
exempelvis ske i samband med att patienten eller omsorgsmottagaren
senare besdker en annan vardgivare eller omsorgsgivare, som da far
meddela den vardgivare eller omsorgsgivare som har spérrat uppgifterna
att patienten eller omsorgsmottagaren vill ha spérren hiavd. Patientens eller
omsorgsmottagarens Onskan att hdva spérren bér dokumenteras pa lamp-
ligt sdtt, exempelvis i patientens journal eller omsorgsmottagarens person-
akt.

En patient kan dock inte spérra uppgifter om att det finns spérrade upp-
gifter och vilken véardgivare som har spérrat uppgifterna. Sddana uppgifter
ska goras tillgéngliga, se 5 §. Motsvarande uppgifter om omsorgsmot-
tagare far dock inte goras tillgingliga.

Bestdmmelsen innebir inte att patienten eller omsorgsmottagaren ska
lamna ett uttryckligt och informerat samtycke till att uppgifter om honom
eller henne fér goras tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation utan innebér
endast att patienten eller omsorgsmottagaren har en mojlighet att motsétta
sig detta. Bestimmelsen ger uttryck for vad man kan kalla for en opt out-
modell eller, om man sé vill, en ordning i vilket ett tyst samtycke géller
for att journaluppgifter och annan dokumentation gors tillgédngliga for
andra vardgivare och omsorgsgivare (se dven prop. 2007/08:126 s. 249).
Att patienten eller omsorgsmottagaren kan motséitta sig ett tillgénglig-
gorande innebdr inte att han eller hon har réitt att motsétta sig att uppgifter
journalfors eller dokumenteras i det elektroniska system som vardgivaren
eller omsorgsgivaren anvinder. Det innebér bara att uppgifterna pa den
enskildes begéran inte lédngre tillgéngliggdrs for andra vardgivare eller
omsorgsgivare genom systemet med sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Inom hélso- och sjukvarden kan en spérr pa patientens
begéran avse samtliga uppgifter utom dem som anges i 5 § eller bara vissa
uppgifter. Inom socialtjanstens verksamhet kan en spérr pa omsorgs-
mottagarens begiran avse samtliga uppgifter eller bara vissa uppgifter.
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I det fall det ar fraga om hélso- och sjukvérd och socialtjanst som bedrivs
offentligt omfattas journalhandlingar och annan dokumentation av 2 kap.
tryckfrihetsférordningens bestimmelser om allménna handlingar. I och
med att de sparrade uppgifterna inte ar tekniskt tillgdngliga for ovriga
vardgivare eller omsorgsgivare ar de inte att anse som forvarade och
inkomna hos de offentliga vardgivarna eller omsorgsgivarna och déarmed
inte heller allménna handlingar hos dessa.

Att uppgifterna dr spirrade innebér att andra vardgivare eller omsorgs-
givare inte far ha nagon atkomst till uppgifterna varken genom direkt-
atkomst eller sddant annat elektroniskt utlimnande.

Ospiirrade uppgifter

4§ Ospdrrade uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare ska goras tillgingliga
forde vardgivare eller omsorgsgivare som dr anslutna till sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Om det finns ospdrrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren, ska det foras in
en uppgift om detta. Andra vardgivare eller omsorgsgivare ska kunna ta del av denna uppgift
utan att ta del av uppgiften om vilken vdrdgivare eller omsorgsgivare som har gjort uppgifien
tillgdnglig eller av de ospdrrade uppgifternas innehdll.

Overvigandena finns i avsnitt 6.8. Paragrafen reglerar tillgingliggorandet
av osparrade personuppgifter for de vardgivare eller omsorgsgivare som
ar anslutna till den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumentationen.
Paragrafen &r avsedd att ha motsvarande innebdrd som 6 kap. 2 § sista
stycket patientdatalagen. Forarbeten till 6 kap. 2 § patientdatalagen finns i
prop. 2007/08:126 s. 251.

Av forsta stycket framgar att ospédrrade uppgifter om patienten eller
omsorgsmottagaren ska goras tillgdngliga for de vardgivare eller omsorgs-
givare som &r anslutna till den sammanhéllna vard- och omsorgsdokumen-
tationen. Detta géller bara for de enheter eller liknande hos en vardgivare
eller omsorgsgivare som ar anslutna till systemet med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och for de kategorier av patienter eller
omsorgsmottagare som systemet omfattar.

Av andra stycket framgér att det ska inforas en uppgift i systemet om
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation om att det finns
ospérrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren. Andra vérd-
givare eller omsorgsgivare ska kunna ta del av denna uppgift utan att ta
del av uppgift om vilken vardgivare eller omsorgsgivare som gjort upp-
giften tillgdnglig eller av de ospdrrade uppgifternas innehéll. Bestimmel-
sen medfor att en vardgivare eller omsorgsgivare — utan att ta del av
kénsliga uppgifter — kan se om det finns ospérrade uppgifter avseende en
person i systemet eller inte.

En offentlig vardgivare eller omsorgsgivande myndighet som ar an-
sluten till ett system med sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
ska kunna prova om en begdran om att fa ut en allméin handling avseende
en viss person och avsla begéran redan pa den grunden att det inte forvaras
ndgon sddan handling hos myndigheten. Myndigheten ska inte behova ta
del av ospérrade uppgifter nar forutsattningar for det saknas enligt denna
lag.

Bestaimmelsen kompletteras av en ny lydelse av bestimmelsen i 25 kap.
2 § offentlighets- och sekretesslagen och en ny bestimmelse 126 kap. 1 a §



samma lag (se forfattningskommentaren i avsnitt 10.4). Enligt dessa be-
stimmelser géller absolut sekretess hos en vardgivande myndighet respek-
tive hos myndighet som bedriver socialtjdnst for uppgifter om enskilds
personliga forhallanden, om dessa uppgifter har gjorts tillgéngliga hos
myndigheten av en annan sddan myndighet eller av en enskild vardgivare
eller omsorgsgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation och om forutsittningarna for att myndigheten ska
fa behandla uppgifterna inte ar uppfyllda.

Sekretessbestimmelserna blir tillimpliga om en sokning i systemet med
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation visar att det finns
osparrade uppgifter avseende den person som en begéiran om att fa ut
allménna handlingar avser, och vardgivaren eller omsorgsgivaren saknar
befogenhet enligt lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion att ta del av uppgifterna. Eftersom uppgifterna i ett sadant fall omfattas
av absolut sekretess, behdver myndigheten inte ta del av uppgifterna for
att kunna avgora sekretessfragan.

Uppgift om spirrade uppgifter om en patient

58§ Uppgift om att det finns spdrrade uppgifter om en patient samt uppgift om vilken
vdrdgivare som har spdrrat uppgifterna ska goras tillgingliga for andra vardgivare. En
annan vdrdgivare far, endast under de forutsdttningar som anges i 3 kap. 5 och 6 §§, ta del
av uppgift om vilken vardgivare som har spdrrat uppgifterna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.9. Paragrafen motsvarar 6 kap. 2 § andra
stycket patientdatalagen och &r avsedd att ha samma innebord. Forarbeten
till 6 kap. 2 § finns i prop. 2007/08:126 s. 249.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Av paragrafen framgar att det avseende patienter ska ingd uppgift om att
det finns sparrade uppgifter i ett system med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Syftet med detta ar att kinnedom om att det finns
sparrade uppgifter kan initiera en onskvird dialog mellan en patient och
hilso- och sjukvardspersonal i en enskild vardsituation, se prop.
2007/08:126 s. 249. Aven uppgift om vilken vardgivare som har spérrat
uppgifterna ska goras tillgdnglig for andra véardgivare i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. De andra vardgivarna
far dock bara ta del av uppgift om vilken vardgivare som har spérrat upp-
gifter under de forutséttningar som anges i 3 kap. 5 och 6 §§. Det &r enbart
andra vardgivare, och inte omsorgsgivare, som far ta del av uppgifter om
en spérr. Systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
maste saledes vara konstruerat s& att uppgifter om att det finns en sparr
bara dr tillgdnglig for andra vardgivare, och att uppgiften om vilken
vardgivare som spérrat bara ar tillgdnglig pa begiran for andra vardgivare.

En patient eller en omsorgmottagare som inte endast tillfilligt saknar formdga att ta
stillning

6§ Envdrdgivare eller en omsorgsgivare far tillgingliggora uppgifter om en patient eller
en omsorgsmottagare, som inte endast tillfilligt saknar formdga att ta stillning enligt 3 §
forsta stycket, for andra vardgivare eller omsorgsgivare som dr anslutna till sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation, om

1. patientens eller omsorgsmottagarens instdillning till sadan behandling av person-
uppgifter sd langt som maojligt har klarlagts, och
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2. det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifterna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.10. Paragrafen motsvarar delvis 6 kap.
2 a§ patientdatalagen. Forarbeten till den paragrafen finns i prop.
2013/14:202 s. 41 f.

En vardgivare far under vissa forutséttningar gora uppgifter tillgédngliga
om en patient som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stdllning for
de vérdgivare som dr anslutna till systemet med sammanhéllen journal-
foring. Paragrafen innebér att denna mdjlighet &ven ska gélla for samman-
hallen véird- och omsorgsdokumentation. Paragrafen innebdr att en
omsorgsgivare under vissa forutséttningar far gora uppgifter om omsorgs-
mottagare tillgdngliga for de andra vardgivare eller omsorgsgivare som &r
anslutna till den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Paragrafen utgor ett alternativ till tillgéngliggdrande av osparrade upp-
gifter enligt 4 § och uppgifterna som tillgangliggdrs till f61jd av denna
paragraf fir anses sdsom osparrade. Det som anges i 4 § andra stycket
géller, dvs. det ska foras in en uppgift om att det finns osparrade uppgifter
om patienten eller omsorgsmottagaren. Huruvida uppgifterna senare féar
behandlas av andra vérdgivare eller omsorgsgivare far avgoras av hur om-
standigheterna dr vid den senare tidpunkten samt utifran bestimmelserna
i 3 kap. Personuppgifter som redan har tillgingliggjorts enligt 4 § nér
patienten eller omsorgsmottagaren blir beslutsoférmdgen berdrs inte av
paragrafen, som bara reglerar det nya tillgédngliggérande av uppgifter som
kan ske sedan patienten eller omsorgsmottagaren har blivit beslutsofor-
mogen.

Det ar flera villkor som méste vara uppfyllda for att en vardgivare eller
omsorgsgivare ska fa gora uppgifter om en patient eller en omsorgsmot-
tagare tillgédngliga for de vardgivare eller omsorgsgivare som ar anslutna
till systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Paragrafen ér inte tillimplig om det kan forutses att formégan kommer
att tervinnas inom en kortare tid. Paragrafen &r inte avsedd att gélla per-
soner vars formaga &r nedsatt till f61jd av t.ex. medvetsloshet, paverkan av
alkohol eller narkotika, chock eller av annat skil &r alltfor fysiskt eller
psykiskt medtagna. For sistnimnda fall kan situationen vara sddan att
personen redan omfattas av mdjligheterna till sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation, om denne har fatt information tidigare och da haft
mdjlighet att motsétta sig (se 3 § forsta stycket och 4 §).

Ett av villkoren &r att patienten eller omsorgsmottagaren inte endast till-
falligt ska sakna formaga att ta stillning enligt 3 § forsta stycket. Detta
avser det forhallandet att patienten eller omsorgsmottagaren inte har for-
méga att ta stéllning till om han eller hon ska motsétta sig att personupp-
gifter om honom eller henne ska fa goras tillgdngliga for andra vardgivare
eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, eller t.ex. saknar forméga att ta del av information som ska ldmnas.
Of6rméga kan uppsta av manga skél, exempelvis pa grund av olika former
av kognitiva storningar. Exempelvis behover demens inte alltid medféra
att personen har nedsatt formaga i alla avseenden. [ ett tidigt stadium kan
personen ofta ta stéllning till vard-, omsorgs- och behandlingsinsatser eller
den informationshantering som foranleds inom hélso- och sjukvérden och



socialtjansten. Formégan att ta stéllning till frigor om behandling av
personuppgifter méste bedomas i det enskilda fallet.

Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en
god vard. Detta innebér bl.a. att den sdrskilt ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet, se 5 kap. 1 § hilso- och sjuk-
vardslagen. Motsvarande krav finns d4ven 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 I och 2)
for att bestimmelsen ska f tillimpas att patientens eller omsorgsmot-
tagarens instdllning till sddan personuppgiftsbehandling sd langt som
mojligt klarlagts och det inte finns anledning att anta att han eller hon
skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifter. Hur omfattande
atgarder vardgivaren eller omsorgsgivaren behover vidta for att klarlagga
instéllningen far avgodras av forhédllandena i det enskilda fallet.

Med att det inte finns anledning att anta att patienten eller omsorgsmot-
tagaren skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna innebar
att det inte ska finnas konkreta omstandigheter som visar att patienten eller
omsorgsmottagaren skulle motsdtta sig personuppgiftsbehandlingen. En
vardgivare eller omsorgsgivare kan t.ex. ha fatt information av en nér-
stdende eller en vard- eller omsorgsanstilld om att patienten eller omsorgs-
mottagaren skulle ha motsatt sig att dennes personuppgifter gors tillgéng-
liga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation. Sddan information fir anses medfora att
nagon behandling av personuppgifter i form av tillgdngliggdrande i ett
system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation inte bor ske.
Detsamma géller om omstdndigheterna dr séddana att patienten eller
omsorgsmottagaren, nédr han eller hon hade formaga att ta stillning, har
gett uttryck for att han eller hon inte vill att vardgivare eller omsorgsgivare
ska tillgdngliggora personuppgifterna for annan vardgivare eller omsorgs-
givare. Som Lagrddet framhéller behover det beaktas om det finns
anledning att tro att patientens eller omsorgmottagarens instéllning kan ha
forandrats under tiden.

Om det saknas kidnnedom eller om det inte gér att ta reda pd vad
patienten eller omsorgsmottagaren har for instéllning och det inte finns
nagon omstindighet som visar att patienten eller omsorgsmottagaren
skulle motsdtta sig behandlingen av personuppgifterna, kan tillgénglig-
gorande ske med stod av denna paragraf.

Narstdende har ingen formell rétt att besluta i den enskildes stélle, utan
behandlingen av personuppgifterna ska ytterst goras utifrdn vad som sé
langt som mojligt dr klarlagt om patientens eller omsorgsmottagarens
instéllning. Det kan vara lampligt att vardgivaren eller omsorgsgivaren om
mdjligt informerar nérstdende om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation och forsoker klargdra patientens eller omsorgsmottagarens
instéllning till sdidan behandling av personuppgifter, dock under forutsatt-
ning att sekretess inte hindrar det.

3 kap. Virdgivares och omsorgsgivares tillgang till och behandling av personuppgifter

En vdrdgivares behandling av uppgifter

1§ En vardgivare far behandla uppgifter som en annan vdardgivare eller omsorgsgivare
har gjort tillgingliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om
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1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. patienten samtycker till det, och

3. uppgifterna kan antas ha betydelse

a) for att inom hdlso- och sjukvdrden forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och
skador hos patienten, utfora insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter eller bedoma behovet av sadana insatser, eller

b) vid utfirdande av ett sadant intyg som avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355).

1 fall som avses i forsta stycket 3 b gdller detta ocksa nér uppgifterna avser nagon som det
tidigare har funnits en patientrelation till.

Patientens samtycke krdvs inte, om denne dr ett barn som inte sjilvt kan samtycka.

Overvigandena finns i avsnitt 6.11. 1 paragrafen, som till stora delar
motsvarar 6 kap. 3 § patientdatalagen, regleras nir en vardgivare, som &r
ansluten till ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, far behandla en annan vardgivares eller omsorgsgivares ospérrade
uppgifter om en patient. Forarbeten till 6 kap. 3 § finns i prop. 2007/08:126
s. 251 f. och vad giller koordineringsinsatser prop. 2019/20:1, utg. omr.
10 avsnitt 3.6.3.

Paragrafen innebar att den mojlighet som vérdgivare i dag har att genom
sammanhallen journalforing behandla uppgifter som andra vérdgivare
gjort tillgdngliga, utdkas till att dven gilla uppgifter som omsorgsgivare
gjort tillgingliga. En &ndring gors i forhéllande till vad som géller for
sammanhallen journalforing sa att det bara &r nér ett barn sjilvt inte kan
samtycka som behandling av personuppgifter utan samtycke far ske.

Paragrafen utformas efter synpunkter frén Lagrddet.

Av forsta stycket framgar de villkor som ska vara uppfyllda for att en
vardgivare ska fa behandla osparrade uppgifter som annan vardgivare eller
omsorgsgivare har tillgdngliggjort enligt 2 kap. 4 eller 6 §.

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 dr endast en allmén forutséttning for
ndr en vardgivare over huvud taget fir anvinda sin tillgdng till andra
vardgivare eller omsorgsgivares uppgifter i systemet med sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation for att sjilv behandla uppgifterna. Att
en patientrelation finns med en person &r normalt enkelt att konstatera. En
patientrelation anses vanligen som avslutad da en intagen sjukhuspatient
skrivs ut sdsom fardigbehandlad och det inte finns nigra inplanerade
aterbesok, efterkontroller eller liknande. Detsamma bor gélla om patienten
skrivs ut for fortsatt vard eller uppfoljning hos dppen primérvérd i annan
véardgivares regi.

Det kan vara mer tveksamt huruvida en huslédkare, och ddrmed den vard-
givare husldkaren hor till, ska anses ha en stindig aktuell patientrelation
med alla de personer som tecknat sig hos ldkaren. S& bor normalt inte
beddmas vara fallet, men betrdffande sadana patienter som regelbundet
och relativt frekvent besoker eller har kontakt med sin huslidkare kan en
annan beddmning goras.

Som ett andra krav (punkt 2) for att en vardgivare ska f& 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
av uppgifter. Det krévs 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 bekrdftande handling, godtar behandling av
personuppgifter som ror honom eller henne (se artikel 4.11 i EU:s data-
skyddsforordning).

Maénga génger kan det vara en praktisk ordning att patienten redan i
samband med att uppgifter om honom eller henne gors tillgdngliga genom
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation tillfrdgas om samtycke
till att andra vérd- eller omsorgsgivare senare far ta del av uppgifterna och
att lamnade samtycken dokumenteras. Ett exempel pa nér en patient kan
lamna samtycke i forvag ar nér patienten befinner sig i en vrdprocess som
inbegriper flera olika virdgivare och dér patienten behover forflytta sig
mellan dessa i ett remissforfarande. Ett samtycke till virdgivarens tillgang
maste finnas, men det behover inte ha ldmnats till just den vardgivare som
ska fa tillgang.

Det tredje kravet (punkt 3 a) for att en véardgivare ska fa behandla
uppgifter som inte &r sparrade, ér att uppgifterna kan antas ha betydelse
for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos
patienten inom hélso- och sjukvarden eller for att bedoma behovet av eller
utfora insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter. Uttrycket hélso- och sjukvard forklaras i 1 kap. 1 §.
Kravet innebér att en vardgivare som deltar i ett system med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation inte far anvinda sin tillgéng till
andra vérdgivares eller omsorgsgivares uppgifter for andra syften dn vard
och behandling.

Med rekvisitet forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador
avses dven atgiarder pa grund av ett visst tillstind som exempelvis
infertilitet. Rekvisitet kan antas ha betydelse forutsétter att den som avser
att bereda sig tillgang till osparrade uppgifter gor ett aktivt stéllnings-
tagande till vilken betydelse uppgifterna kan ha. Det ska pad goda grunder
kunna antas att uppgifterna har nagon betydelse. Samtidigt kan inte alltfor
stora krav stéllas 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 ar sedan.

En vardgivare far dven behandla ospérrade uppgifter i sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation for att utfarda intyg om en patients vard
(punkt 3 b).

Av andra stycket foljer att en vardgivare har, om forutsdttningarna i be-
stimmelsen (punkt 1-3) dr uppfyllda, tillgang till andra vardgivares eller
omsorgsgivares uppgifter for att utfarda intyg om patientens vard oavsett
om intygsutfdrdaren har en aktuell patientrelation med patienten. I
omsorgsgivares dokumentation kan exempelvis finnas uppgifter om upp-
foljning av ordinerade atgérder som kan ha betydelse for utfirdande av
intyg om vard. Det krédvs att uppgifterna kan antas ha betydelse for att
utfdrda ett intyg om vérden 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 pé begéran av patienten ska utfirda intyg om varden.

1 tredje stycket finns ett undantag fran kravet pa samtycke nér patienten
ar ett barn som inte sjdlvt kan samtycka. Nér barnet 4nnu inte natt en sddan
alder och mognad att barnet sjdlvt kan samtycka, krdvs inte ndgot
samtycke fran barnet eller virdnadshavaren. Daremot krivs det samtycket
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nér barnet natt sidan alder och mognad att barnet sjélv kan ta stéllning till
om en vardgivare ska fa behandla personuppgifter som en annan vérd-
eller omsorgsgivare gjort tillgédngliga genom sammanhéllen vard- eller
omsorgsdokumentation, eller for att vardgivare ska kunna utfdrda visst
intyg. Detta dr en fordndring i forhallande till vad som géller for samman-
héllen journalféring pa sa sétt att det bara &r ndr barnet sjdlvt inte kan
samtycka som behandling av personuppgifter utan samtycke far ske.
Tidigare uppstélldes inte ndgot krav pa samtycke, vare sig av barnet sjélvt
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.

En omsorgsgivares behandling av uppgifter

2§ En omsorgsgivare fdar behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller
vdrdgivare har gjort tillgingliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om
1. uppgifterna rér en omsorgsmottagare som fdir omsorgsgivarens insatser eller dr

foremadl for en utredning om att fd sddana insatser,

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

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Omsorgsmottagarens samtycke krdvs inte, om behandlingen avser uppgifter som en annan
omsorgsgivare gjort tillgingliga och omsorgsmottagaren dr ett barn som inte sjilvt kan
samtycka.

Overvigandena finns i avsnitt 6.12. Paragrafen reglerar nir en omsorgs-
givare, som dr ansluten till ett system med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, far behandla en annan omsorgsgivares eller
vardgivares osparrade uppgifter om en omsorgsmottagare. Paragrafen har
inte ndgon motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen.

Paragrafen utformas efter synpunkter frén Lagrddet.

Av forsta stycket framgar de tre villkor som ska vara uppfyllda for att en
omsorgsgivare ska fi behandla ospérrade uppgifter som annan omsorgs-
givare eller vardgivare har tillgédngliggjort enligt 2 kap. 4 eller 6 §.

Det forsta kravet (punkt 1), att de aktuella uppgifterna ska roéra en
omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens insatser. Kravet anger endast
en allmén forutsittning for nir en omsorgsgivare éver huvud taget far be-
handla andra vardgivare eller omsorgsgivares uppgifter genom samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation. Kravet innebér att relationen ska
finnas med just den omsorgsmottagare som uppgifterna rér. Det dr dérfor
inte tillatet att genom sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation
behandla uppgifter om t.ex. en familjemedlem, annat &n om uppgifterna
forekommer i dokumentation om den aktuella omsorgsmottagaren.

Med omsorgsgivarens insatser avses de insatser som en omsorgsgivare
ansvarar, eller har ansvarat, for eller utfor eller har utfort. Om en offentlig
omsorgsgivare ansvarar for en insats som utfors av en privat omsorgs-
givare, kan saledes bada ha tillgang till och behandla varandras uppgifter
om ocksa dvriga forutsittningar i paragrafen ar 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-
nedséttning eller f6r 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-



hallen vard- och omsorgsdokumentation far inte anvénda sin tillgéng till
andras omsorgsgivares eller vardgivares uppgifter for andra syften én att
utfora insatser for omsorgsmottagaren eller utreda dennes behov av in-
satser.

Kravet om att uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens
insatser innebér att en faktisk provning av uppgiftens eller uppgifternas
betydelse for t.ex. omvéardnaden av omsorgsmottagaren maste goras. Det
krévs att en handléggare, anstilld eller annan person som utfor en insats
gor en konkret bedomning av om uppgifterna skulle kunna komma att géra
nagon skillnad for insatsen eller utredningen om insatsen. Bedomningen
behover innehédlla stillningstaganden av om en uppgift kan antas ha
betydelse for utforandet av omsorgsgivarens insatser eller handlaggning,
beslut i &renden om sddana insatser samt uppfoljning av beslut om sédana
insatser. Eftersom den som ska géra provningen dnnu inte har tagit del av
uppgifterna, méste provningen manga ganger utgé fran vad som typiskt
sett kan anses gélla om inte omsorgsmottagaren sjdlv kan ldmna nérmare
upplysningar. Ett slentrianmaissigt inhdmtande av uppgifter fran en annan
vardgivares eller omsorgsgivares vard- och omsorgsdokumentation eller
inhdmtande av uppgifter som kan vara bra att ha, &r inte tillatet. Det &r bara
om uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser eller
utredning som uppgifterna far behandlas.

Som ett tredje krav (punkt 3) for att en omsorgsgivare ska fa behandla
ospéarrade uppgifter krivs att omsorgsmottagaren samtycker till det. Det
ska vara ett sidant samtycke som uppfyller de krav som f6ljer 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 ror honom eller henne (se artikel 4.11 i 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 krivs
inte samtycke av omsorgsmottagaren till behandling av andra omsorgs-
givares uppgifter, om omsorgsmottagaren &r ett barn som inte sjalvt kan
samtycka. Det innebér att innan ett barn har natt sddan alder och mognad
att barnet kan samtycka behdver inte samtycke inhdmtas for att omsorgs-
givaren ska fa tillgéng till andra omsorgsgivares uppgifter. Nér barnet har
natt sddan alder och mognad att barnet sjalvt kan samtycka kravs enligt
huvudregeln i forsta stycket samtycke for att omsorgsgivaren ska fa
behandla uppgifter om barnet. Det &r omsorgsgivaren som i kontakten med
barnet ska bedoma om barnet sjdlv har formaga att samtycka.

Nér det géller omsorgsgivares tillgang till vardgivares uppgifter har
nagot undantag inte gjorts, utan hér krévs enligt huvudregeln i forsta
stycket barnets samtycke. Det innebdr att omsorgsgivare inte genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan fa behandla vérd-
givares uppgifter om barn som &nnu inte natt sadan alder och mognad att
de kan samtycka till behandlingen.
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3§ Envdrdgivare far ta del av uppgift om vilka andra vardgivare eller omsorgsgivare som
har gjort uppgifier tillgingliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en patient inte endast tillfalligt
saknar formdga att ldimna samtycke enligt 1 § forsta stycket 2.

Vardgivaren far i en sddan situation behandla ocksd de uppgifter som avses i 2 kap. 4
eller 6 § om

1. vardgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vird som dr nédvindig
med hdnsyn till patientens hdlsotillstand,

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 6.13. Paragrafen reglerar under vilka
forutséttningar en véardgivare far ta del av uppgift om vilka andra vard-
givare eller omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgdngliga da en
patient inte endast tillfalligt saknar formaga att 1dmna samtycke. Para-
grafen reglerar dven under vilka forutsittningar en vardgivare far behandla
osparrade uppgifter om en patient som inte endast tillfalligt saknar
formaga att ldmna samtycke och som andra vérdgivare eller omsorgs-
givare har gjort tillgéngliga i systemet med sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation. Paragrafen motsvarar 6 kap. 3 a § patientdata-
lagen och &r avsett att ha motsvarande innebord (se prop. 2013/14:202 s.
43 f.). En foljd av 2 kap. 6 § ir att personuppgifter om en patient som inte
endast tillfalligt saknar forméga att ta stéllning till att 14ta att uppgifter
goras tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare blir tillgdng-
liga 1 systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
blir ospérrade.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Paragrafen giller rétt att behandla uppgifter som gjorts tillgédngliga
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i stillet for
genom sammanhallen journalforing. Detta innebér att paragrafen ger vard-
givare mojlighet att &ven behandla uppgifter som omsorgsgivare har gjort
tillgéngliga.

Nir omsorgsmottagaren inte kan samtycka

4§ En omsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare som har gjort
uppgifter tillgingliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en omsorgsmottagare inte endast tillfilligt
saknar formdga att limna samtycke enligt 2 § forsta stycket 3.

Omsorgsgivaren far i en sddan situation behandla ocksd de uppgifter som avses i 2 kap. 4
eller 6 § som andra omsorgsgivare gjort tillgdingliga om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de insatser som dr
nédvindiga med hdnsyn till omsorgsmottagarens behov eller en utredning om sddana
insatser,

2. omsorgsmottagarens instdllning till sadan behandling av personuppgifter sd langt som
mojligt har klarlagts, och

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

Overviigandena finns i avsnitt 6.14. Paragrafen ir ny och har inte nigon
motsvarighet i 6 kap. patientdatalagen. Paragrafen reglerar under vilka
forutsittningar en omsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra
omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgédngliga da en omsorgsmot-
tagare inte endast tillfalligt saknar forméga att limna samtycke. Paragrafen



reglerar dven nér osparrade uppgifter far behandlas d& en omsorgsmot-
tagare som inte endast tillfdlligt saknar férméga att samtycka och som
andra omsorgsgivare gjort tillgéngliga i ett system med sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation. En foljd av 2 kap. 6 § &r att person-
uppgifter om en omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt saknar
formaga att ta stdllning till att lata att uppgifter goras tillgéngliga for andra
véardgivare och omsorgsgivare blir tillgéngliga i systemet med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation och blir osparrade.

Paragrafen utformas efter synpunkter frdn Lagrddet.

Enligt forsta stycket far en omsorgsgivare ta del av uppgift om vilka
andra omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgidngliga enligt 2 kap. 4
eller 6 §, om en omsorgsmottagare inte endast tillfalligt saknar féorméga att
lamna samtycke enligt 2 § forsta stycket 3.

Uppgifterna kan ha gjorts tillgéngliga genom sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 4 § i de fall patienten hade férméga
att ta stillning till om dessa skulle fa goras tillgdngliga, eller enligt 2 kap.
6 § i de fall omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att ta
stillning (dvs. som &r ospérrade).

En bedomning ska géras om omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt
saknar formaga att lamna det samtycke som i normalfallet krévs for till-
géang till uppgifter i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det
ar den omsorgsgivare som behdver ta del av uppgifter hos en annan
omsorgsgivare som ska gora denna beddmning. Beddmningen av
omsorgsmottagarens forméga att samtycka har inte nagon rackvidd utan-
for den konkreta situationen da beddmningen goérs. Med hénsyn till hur
omsorgsmottagarens hélsotillstand och allméanna tillstdnd utvecklas eller
forandras kan omsorgsmottagarens formaga variera 6ver tid och dven
variera beroende pa vilken fraga som omsorgsmottagaren behover ta
stdllning till.

1 andra stycket regleras under vilka forutsdttningar omsorgsgivaren dven
far behandla personuppgifter som har gjorts tillgéngliga av en annan
omsorgsgivare. En av forutséttningarna for att omsorgsgivaren ska fa be-
handla sddana uppgifter ar att omsorgsgivaren, med ledning av uppgifterna
om vilken omsorgsgivare som har gjort uppgifterna tillgingliga, bedémer
att uppgifterna kan antas ha betydelse for de insatser som ar nodvéandiga
med hénsyn till omsorgsmottagarens behov, eller en utredning om séddana
insatser (punkt 1). Det ér fraga om uppgifter som rér en omsorgsmottagare
som far omsorgsgivarens insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning eller omfattas av en utredning om att fa sadana
insatser.

Ytterligare forutsattningar dr att omsorgsmottagarens instéllning till be-
handlingen av personuppgifter sa langt som mojligt har klarlagts och att
det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifterna (punkt 2 och 3). Detta tar sikte pa
de fall d& omsorgsmottagaren tidigare haft formaga att ta stéllning till
tillgéngliggdrande av personuppgifter i sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation (2 kap. 3 § forsta stycket) men som saknar formaga att
lamna samtycke nir en annan omsorgsgivare behdver ta del av och be-
handla uppgifterna.

Hur omfattande atgérder omsorgsgivaren behdver vidta for att klarldgga
instillningen fir avgoras av forhallandena i det sdrskilda fallet. Den
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omsorgsgivare som Onskar ta del av och behandla uppgifter i ett system
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska séledes forsoka
utreda omsorgsmottagarens instéllning i fragan.

Information fran omsorgsmottagarens nérstdende eller andra personer
som han eller hon har kontakt med kan da vara av betydelse, liksom
information fran den omsorgsgivare som gjort uppgifterna tillgéngliga.
Om omsorgsmottagaren pa nagot sitt, t.ex. i ett tidigare skede nér han eller
hon hade féormaga att samtycka, har gett uttryck for att han eller hon mot-
sdtter sig att andra omsorgsgivare tar del av uppgifterna ska detta vara vig-
ledande, i synnerhet om omsorgsmottagaren tidigare végrat att [aimna sam-
tycke till den aktuella omsorgsgivarens tillgang till uppgifterna. Finns det
diremot 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 omsténdigheter som
indikerar att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt sig behandlingen.

Det dr den omsorgsgivare som behdver ta del av uppgifter hos en annan
omsorgsgivare for att kunna tillhandahalla vard som ska gora beddm-
ningen av om omsorgsmottagaren har formaga att ge sitt samtycke till
personuppgiftsbehandlingen eller inte, respektive géra bedomningen om
uppgifterna kan antas ha betydelse for insatserna.

Det kan vara den eller de behdriga befattningshavarna hos omsorgs-
givaren som ges denna &tkomst respektive far behandla uppgifterna. Vem
eller vilka som &r behoriga befattningshavare bestdms av omsorgsgivaren.

En omsorgsgivare far inte utan en vuxen omsorgsmottagares samtycke
bereda sig tillgang till vardgivares uppgifter, se 2 och 7 §§.

En virdgivares behandling av uppgifter vid fara for patientens liv eller hilsa

58§ En vardgivare far ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har spdrrat
uppgifter om

1. det finns fara for en patients liv eller det finns allvarlig risk for dennes hdlsa, och

2. patienten saknar formdga att begdra att spdrren ska hdvas enligt 2 kap. 3 § tredje
stycket.

Om vdrdgivaren med ledning av uppgifien enligt forsta stycket bedomer att de spdrrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgdngligen behéver, far
vardgivaren begdra hos den vardgivare som har spdrrat uppgifterna att denne hdiver
spdrren.

6§ En vdardgivare fir ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har gjort
ospdrrade uppgifter tillgingliga om

1. det finns fara for en patients liv eller det annars finns allvarlig risk for dennes hdlsa,
och

2. patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 1 § forsta stycket 2.

Om vardgivaren med ledning av uppgiften enligt forsta stycket bedomer att de ospdrrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgdngligen behéver, far
vardgivaren behandla de ospdrrade uppgifterna.

Overviigandena finns i avsnitt 6.15. Paragraferna reglerar vérdgivares
mojligheter att ta del av och behandla uppgifter i situationer da det finns
fara for en patients liv eller hélsa. Paragraferna 6verensstimmer i sak med
6 kap. 4 § patientdatalagen och ar avsedd att ha samma innebord (se prop.
2007/08:126 s. 253 1.).



Lagens reglering dr uttommande

78§ En vdrdgivare eller en omsorgsgivare far inte behandla en annan vdrdgivares eller
omsorgsgivares uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare under andra
Sforutsdttningar dn dem som anges i 1-6 §§, dven om patienten eller omsorgsmottagaren
uttryckligen samtycker till det.

Overvigandena finns i avsnitt 6.16.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Regleringen av sammanhéallen vard- och omsorgsdokumentation ar
uttdommande vad géller en vardgivares eller omsorgsgivares mojligheter
att behandla en annan vardgivares eller omsorgsgivares uppgifter genom
sddan dokumentation. Patienten och omsorgsmottagaren kan inte ens
genom uttryckligt samtycke tillata personuppgiftsbehandling i samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation under andra forutséttningar dn de
som lagen medger. Paragrafen motsvarar 6 kap. 5 § patientdatalagen. For-
arbeten till 6 kap. 5 § patientdatalagen finns i1 prop. 2007/08:126 s. 254.
Skillnaden i forhallande till patientdatalagen bestar i att bestimmelsen
dven omfattar omsorgsgivare och omsorgsmottagare.

4 kap. Virdgivarnas och omsorgsgivarnas ansvar for dokumentationen

Personuppgiftsansvar

1§ En vdrdgivare eller en omsorgsgivare dr personuppgiftsansvarig for behandling av
personuppgifter enligt denna lag. I en region eller i en kommun dr varje myndighet som
bedriver hdlso- och sjukvdrd personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret omfattar dven sadan behandling av personuppgifier som utfors
ndr ndgon genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utldmnande i ett enskilt fall bereder
sig tillgang till personuppgifier hos en annan vardgivare eller omsorgsgivare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter om
vem som ska ha personuppgiftsansvar for overgripande fragor om tekniska och
organisatoriska sikerhetsdtgdrder vid sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.17. Paragrafen reglerar personuppgifts-
ansvar vid sammanhéllen journalféring 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 forhdllande till
patientdatalagen bestar i att bestimmelsen dven omfattar omsorgsgivares
personuppgiftsansvar.

Enligt forsta stycket dr en véardgivare eller omsorgsgivare ansvarig for
den behandling av personuppgifter som vardgivaren eller omsorgsgivaren
utfor vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeln innebar
bl.a. att den vardgivare eller omsorgsgivare som gor en personuppgift till-
géanglig for andra genom att uppgiften dokumenteras utan att spérras har
personuppgiftsansvaret for att det sker pa ett lagligt sétt. I ansvaret ingar
att se till att patienten eller omsorgsmottagaren far information om den
sammanhallna vérd- och omsorgsdokumentationen och mdjligheten att
motsitta sig tillgédngliggérande. Personuppgiftsansvaret omfattar &ven den
fortsatta lagringen och tillgingliggérandet.

Av betydelsen av uttrycket vardgivare i 1 kap. 1 § framgar att inom den
offentliga hélso- och sjukvérden hos hélso- och sjukvardshuvudménnen &r
det den juridiska personen regionen eller kommunen som é&r vardgivare.
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eller annan myndighet som utdvar ledningen av eller utfor den faktiska
hilso- och sjukvarden, ndr det giller den hélso- och sjukvard som
regionerna och kommunerna ansvarar for, att med vardgivare avses den
juridiska personen som sadan, dvs. regionen och kommunen, inte den eller
de myndigheterna. Enligt forsta stycket ar det emellertid inte regionen eller
kommunen som &r personuppgiftsansvarig. I stéllet dr det den myndighet
(i regel en ndmnd) som behandlar personuppgifterna som ar personupp-
giftsansvarig.

Overviiganden om uttrycket omsorgsgivare finns i avsnitt 6.1 och i
avsnitt 6.17 redogdrs mer om deras personuppgiftsansvar.

Uttrycken vardgivare eller omsorgsgivare i 1 kap. 1 § avses for enskild
verksamhet att varje juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver hidlso- och sjukvard respektive utfor insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedséttning. For sddan vardgivare och
omsorgsgivare dr personuppgiftsansvarig saledes varje juridisk person
eller enskild nidringsidkare som behandlar personuppgifter, se forsta
meningen i stycket.

Personuppgiftsansvaret omfattar enligt andra stycket sddana atgirder
som utfors ndr ndgon genom direktitkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande 1 ett enskilt fall bereder sig tillgéng till personuppgifter hos en
annan vardgivare eller omsorgsgivare. Den myndighet, juridiska person
eller enskilda niringsidkare som anvénder sin direktatkomst eller mojlig-
het till annat elektroniskt utlimnande och bereder sig tillgang till andra
vardgivares och omsorgsgivares uppgifter for att soka efter och lésa eller
annars behandla personuppgifter &r personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som detta innebr.

I tredje stycket, som motsvarar delvis 6 kap. 6 § patientdatalagen, ges
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer mojlighet att
ndrmare reglera personuppgiftsansvaret for Overgripande fragor om
tekniska och organisatoriska sikerhetsatgérder.

Patientens och g igarens elektroniska tillgang till dokumentation

2§ Envdrdgivare eller en 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 vardgivare eller omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 2 kap. 4 §. Patienten eller
omsorgsmottagaren far ocksd medges tillgang, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, till sadan dokumentation som avses i 4 § forsta och tredje styckena.

Tillgang enligt forsta stycket forsta meningen far dock inte medges till sadana uppgifier
som en annan vardgivare eller omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 2 kap. 6 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om de krav pa sdkerhetsdatgdrder som ska
gdlla vid sadan direktdatkomst eller annat elektroniskt utldmnande som avses i forsta stycket.

15 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare bestimmelser om patientens
tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till uppgifter hos vard-
givare om patienten sjdlv.

Overviigandena finns avsnitt 6.18. Paragrafen reglerar en patients eller en
omsorgsmottagares elektroniska tillgdng till uppgifter om honom eller
henne. Paragrafen motsvarar delvis 5 kap. 5 § patientdatalagen och for-
arbeten finns i prop. 2007/08:126 s. 245 f. Denna mdjlighet for patienter
att ta del av uppgifter om sig sjdlva genom direktatkomst géller oavsett om



vardgivaren &r ansluten till ssmmanhallen vird- och omsorgsdokumenta-
tion eller inte. Skillnaden i forhéllande till patientdatalagen bestér i att
bestimmelsen dven omfattar omsorgsgivare och omsorgsmottagare samt
tillgdng genom annat elektroniskt utlimnande.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Av forsta stycket framgar att en patient eller omsorgsmottagare far
medges tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande,
till sddana uppgifter om sig sjdlv som fér ldmnas ut till honom eller henne
och som andra vardgivare eller omsorgsgivare far ha tillgéng till genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 4 §.

Paragrafen &r en integritetshdjande atgérd sé att en patient eller omsorgs-
mottagare kan medges att ta del av uppgifter som gjorts tillgéngligt andra
vardgivare eller omsorgsgivare. Patienten eller omsorgsmottagaren kan
dérmed fa en uppfattning om vad som finns tillgéngligt for andra vérd-
givare eller omsorgsgivare.

Patienten eller omsorgsmottagaren far under samma forutsdttningar som
géller for tillgang genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnan-
de till uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren sjilv, medges
tillgéng till logglistor som avser elektronisk dtkomst till uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren, se dven 4 § forsta och tredje styckena.

Av andra stycket foljer att uppgifter som har tillgingliggjorts enligt
2 kap. 6 § omfattas inte av den mdjlighet som f6ljer av denna paragraf att
ge en patient eller omsorgsmottagare tillgdng, genom direktitkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till sddana uppgifter om patienten eller
omsorgsmottagaren sjalv som far [dmnas ut till honom eller henne.

Vad géller de uppgifter som &r sparrade har patienten eller omsorgsmot-
tagaren utifrén andra bestimmelser rétt att fa del av, om inte sekretess
giller i forhallande till patienten eller omsorgsmottagare. Bestimmelser
om ritten att ta del av handlingar och uppgifter inom den allménna hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten finns i tryckfrihetsférordningen och
offentlighets- och sekretesslagen.

Paragrafen innebér inget aliggande for en vardgivare eller omsorgs-
givare att tillhandahélla sddan atkomst utan endast en mojlighet till detta.
Paragrafen syftar till att vardgivare eller omsorgsgivare ska kunna ge en
patient respektive omsorgsmottagare tillgéng till sin dokumentation. Nér
det giller innebdrden av begreppet direktdtkomst och annat elektroniskt
utldmnande hénvisas till forfattningskommentaren till 2 kap. 1 §.

Det far forutséttas att den som begir och medges tillgang till sin doku-
mentation ockséd informeras om vart han eller hon kan vénda sig for att fa
hjélp att tyda den. Tillgangen genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande behdver inte innebédra en tillgang till samtliga uppgifter om
patienten eller omsorgsmottagaren utan kan av vardgivaren eller omsorgs-
givaren begrénsas till vissa uppgifter.

Tillgangen till personuppgifter far givetvis inte avse uppgifter for vilka
sekretess giller i forhallande till patienten eller omsorgsmottagaren (se
t.ex. 25 kap. 6 § respektive 26 kap. 2 och 5 §§ offentlighets- och sekretess-
lagen). Det framgar av att det i paragrafen foreskrivs att endast sddana
uppgifter som féar ldmnas ut till patienten eller omsorgsmottagaren far
omfattas av tillgangen.

Eftersom direktatkomst innebér att det inte sker ndgon sekretessprov-
ning varje gang nagon tar del av uppgifter om sig sjidlv, maste sekretess-
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frdgan provas i samband med att vardgivaren eller omsorgsgivaren ger
patienten eller omsorgsmottagaren direktatkomst i den tekniska 16sningen
for direktitkomsten eller annat elektroniskt utlimnande. Aven nir det
géller tillgdng genom den form av annat elektroniskt utlimnande &n direkt-
atkomst som avses i bestimmelsen kan det vara sé att sekretessprovning
inte sker varje gang nagon tar del av uppgifter om sig sjilv, eftersom
sadant elektroniskt utlimnande kan utgoras av en elektronisk fraga-svar-
funktion som for anviindaren ir snarlik direktitkomst. Aven gillande
sddan elektronisk tillgdng maste darfor sekretessfragan provas i samband
med att virdgivaren eller omsorgsgivaren ger patienten eller omsorgs-
mottagaren tillgéng till dokumentation.

Sekretessfragan kan naturligtvis ndgon gang behdva omprovas efter det
att tillgdng har medgetts. En sekretessprovning méste vidare goras varje
gédng som nya uppgifter gors tillgdngliga for patienten eller omsorgs-
mottagaren. Atkomst genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlim-
nande forutsitter att det finns tillrackligt sékra tekniska 16sningar for att
sikerstdlla 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.

Tredje stycket innehéller en upplysningsbestimmelse om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer kan meddela ndrmare
foreskrifter om de krav péd sédkerhetsitgirder som ska gilla vid sddan
direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande som avses i forsta
stycket. Det kan saledes vara aktuellt att ha foreskrifter som reglerar verk-
stdlligheten av bestimmelserna i forsta stycket.

Fjdrde stycket ger endast en upplysning om att det i 5 kap. 5 § patient-
datalagen finns ytterligare bestimmelser om patienters tillgédng till upp-
gifter om sig sjélv hos vardgivare, och som géller oavsett om vardgivaren
deltar i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

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

3§ En omsorgsgivare ska bestdmma villkor for tilldelning av behorighet till personalen i
den egna organisationen for datkomst till personuppgifter som gjorts tillgdngliga for andra
omsorgsgivare eller vardgivare. Sadan behdérighet ska begrinsas till vad som behévs for att
den behdrige ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter i fraga om insatser for omsorgs-
mottagare, administration av sddana insatser och dokumentation som avses i 1 kap. 1 §
andra stycket.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stéd av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela ndrmare foreskrifter om tilldelning av behdérighet enligt forsta
stycket.

14 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestdmmelser om vardgivares behorig-
hetstilldelning. De bestimmelserna gdller dven for vdrdgivares behdrighetstilldelning
avseende dtkomst till sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.19. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhéllen 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 forhallande till patientdatalagen bestar
i att paragrafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares krav pa att bestimma



villkor for tilldelning av behdrighet och géller f6r sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Enligt forsta stycket ska en omsorgsgivare bestimma villkor for hur
personalen i den egna organisationen ska tilldelas behorighet for dtkomst
till personuppgifter som har gjorts tillgdngliga for andra vardgivare eller
omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
Det ingéar darfor i varje omsorgsgivares ansvar att prova sin personals
behov av atkomst till andra vardgivares och omsorgsgivares uppgifter i
den sammanhéllna vérd- och omsorgsdokumentationen.

Sadan behdrighet ska begrénsas till vad som behovs for att den enskilde
i personalen ska kunna fullgdra sina arbetsuppgifter i friga om insatser for
aldre personer eller personer med funktionsnedsittning. Utgdngspunkten
for tilldelning av behodrighet for personalens elektroniska tillgéng till upp-
gifter om omsorgsmottagare ska begrénsas till vad befattningshavaren be-
hover for att kunna utfora sina arbetsuppgifter inom socialtjénsten. Detta
giéller for den del av befattningshavarens arbetsuppgifter som avser be-
handling av personuppgifter for att ansvara for eller utfora insatser for
omsorgsmottagaren, samt administration eller dokumentation som avses i
1 kap. 3 § andra stycket, dvs. omsorgsgivares dokumentation enligt
11 kap. 5 § socialtjanstlagen nér det géller insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning, eller enligt 21 a § lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade. En omsorgsgivare maste forst fast-
stdlla vilka behov som finns innan behodrighetsrutinerna bestams.

Bestimmelsen innebédr att en omsorgsgivare ska gora aktiva och
individuella behdrighetstilldelningar utifrén analyser av vilken ndrmare
information olika personalkategorier och olika slags verksamheter be-
hover. Da villkoren for behorighetstilldelning bestims maéste ocksa risk-
analyser goras. Sarskilt viktigt dr detta da det géller 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 grundldggande principerna for behandling av personuppgifter i
artikel 5 i EU:s dataskyddsforordning beaktas. I stora, brett tillgingliga
system ska normalt olika behorighetsnivéer for personalen finnas. Mer
kansliga uppgifter far inte vara lika enkelt atkomlig for personalen som
mindre kénslig information. Det ingar i varje omsorgsgivares ansvar att se
till att alla anstéllda far full information om behdrighetsreglerna. Behorig-
hetstilldelningen bor atfoljas av tekniska begriansningar sé att den som inte
har behorighet att ha tillgéng till vissa uppgifter inte heller har teknisk
mojlighet att komma at dessa. Behorigheter maste ocksa foljas upp och
dndras efter hand som &dndringar i befattningshavarens arbetsuppgifter ger
anledning till det. En nérmare reglering som tar sikte pa behdrighets-
tilldelning kan finnas i forfattningar av ldgre niva &n lag, se andra stycket.

I andra stycket upplyses om att regleringen gillande krav pa tilldelning
av behdrighet for omsorgsgivare inte dr uttommande i lagen utan kan bli
kompletterad med foreskrifter pa lagre niva av regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer.

1 tredje stycket anges att paragrafen om vardgivares behdrighetstill-
delning i 4 kap. 2 § i patientdatalagen ska gilla dven for vardgivares
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behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation.

4§ Enomsorgsgivare ska se till att atkomst till personuppgifier som gjorts tillgingliga for
andra omsorgsgivare eller vardgivare enligt denna lag dokumenteras och kan kontrolleras.
Omsorgsgivaren ska gora systematiska och dterkommande kontroller av om ndgon
obehdrigen kommer dt uppgifierna.

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.

14 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om vdrdgivares kontroll
av elektronisk dtkomst. De bestimmelserna gdller dven for vardgivares dokumentation om
och kontroll av dtkomst till sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 6.20. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
atkomstkontroll avseende dtkomst till ssmmanhallen vard- 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 forhéallande till patientdatalagen bestar
i att paragrafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares atkomstkontroll.

Av forsta stycket f6ljer att en omsorgsgivare ar skyldig att se till att den
egna personalens och andra vardgivares och omsorgsgivares &dtkomst
(elektronisk atkomst genom direktitkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande) till personuppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren &r
dven skyldig att gora systematiska och aterkommande kontroller av om
nagon obehdrigen kan komma at eller har tagit del av uppgifterna.
Atkomstkontroller ska t.ex. goras for att sikerstilla att anvindare inte
anvinder sina behorigheter pa fel sétt genom att ldsa uppgifter som de inte
ska behandla. Exempel pa en felaktig atkomst kan vara att nigon 6ppnar
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 anvinds pa ett korrekt
sitt maste atkomsten till personuppgifter dokumenteras (loggas). Av
loggarna ska framgé anvandarens identitet och vid vilken tidpunkt som
atkomsten skett. Loggarna maste sparas en tid for att mojliggdra kontroll.
Systematiska och aterkommande stickprovskontroller av loggarna be-
hover goras och antalet stickprovskontroller ska vara proportionerliga i
forhallande till antalet slagningar som gors i systemet. Det ricker inte att
bara gora uppfoljningskontroller i sirskilda fall d& misstanke kan finnas
om obehdrigt intrang. Uppgiftskontroller ska goras systematiskt och fort-
16pande oberoende av misstanke.

I andra stycket upplyses om att regleringen gillande krav pa kontroll av
atkomst till personuppgifter for omsorgsgivare inte dr uttdmmande i lagen
utan kan bli kompletterad med foreskrifter pa ldgre 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 dtkomst till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.



Information om den elektroniska dtkomst som forekommit

5§ Enomsorgsgivare ska pa begdran av en omsorgsmottagare ldmna information om den
atkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som forekommit enligt denna lag.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela nirmare foreskrifter om information enligt forsta stycket.
18 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestdmmelser om att en vdrdgivare pd
begdran av en patient ska ldmna information om den direktdtkomst och elektroniska dtkomst
till uppgifter om patienten som har forekommit.

Overvigandena finns i avsnitt 6.21. Paragrafen reglerar omsorgsgivares
skyldighet att pa begéran av omsorgsmottagare ldmna information om den
atkomst som forekommit genom sammanhéllen 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 bestér i att para-
grafen i nya lagen omfattar omsorgsgivares skyldighet att limna viss
information och att den fatt en annan spréklig utformning.

Av forsta stycket framgér att en omsorgsmottagare har ritt att fa
information fran omsorgsgivaren om vilken dtkomst (elektronisk dtkomst
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande) till uppgifter om
omsorgsmottagaren (eller patient se tredje stycket) som forekommit i
systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Skyldigheten att lamna information dr mer langtgéende &n den skyldig-
het som den offentliga socialtjansten har enligt tryckfrihetsforordningen
att lamna ut allménna handlingar och 6 kap. 4 § offentlighets- och sekre-
tesslagen att ldmna uppgifter ur allménna handlingar.

Skyldigheten att Idmna information om den dtkomst som forekommit till
de personuppgifter om omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren haller
tillgidngliga for andra omsorgsgivare eller vardgivare genom samman-
héllen vérd- och omsorgsdokumentation motsvarar ingen bestimmelse i
EU:s dataskyddsforordning (jamfor SOU 2017:66 s. 364 om artikel 15 i
dataskyddsforordningen).

Informationen behéver vara anpassad och klargérande for omsorgs-
mottagaren s att han eller hon enkelt ska kunna tillgodogdra sig den. Den
information som ldmnas behdver vara begriplig och vigledande for
omsorgsmottagaren nér han eller hon sjilv 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 har att
kunna redovisa vilken atkomst till den egna verksamhetens dokumentation
som har férekommit frén andra vérdgivare och omsorgsgivare och fran
enheter inom den egna organisationen. Aven dessa andra mottagande
omsorgsgivare eller vardgivare bor kunna redovisa néir direktatkomst eller
annan elektronisk atkomst har anvénts. Det finns dock inte nagot behov av
att namnge omsorgspersonal eller att presentera andra uppgifter som
indirekt kan hénforas till en fysisk person utan det &r tillrackligt att for
detta d&ndamal ange fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande som
tillgdngen hérror. Det dr omsorgsgivaren som avgor i vilken utstrackning
sadana uppgifter ska goras tillgédngliga for omsorgsmottagarna. Hur
informationen ndrmare ska utformas framgér inte av lagen. Den fragan har
overlamnats till regeringen eller den myndighet som regeringen be-
stimmer, se andra stycket.
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L 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 bestdmmer.

Tredje stycket ger endast en upplysning om att det i 8 kap. 5 § patient-
datalagen finns bestimmelser om skyldighet for vardgivare att lamna
motsvarande information till patienten.

Bevarande och gallring

6§ Ndr en handling dr tillginglig for flera vardgivare eller omsorgsgivare enligt denna
lag gdller skyldigheten att bevara handlingen bara for den vdrdgivare eller omsorgsgivare
som ansvarar for den.

Overviigandena finns i avsnitt 6.22. Paragrafen reglerar vilken vardgivare
eller omsorgsgivare som, nér en handling &r tillgénglig for flera vardgivare
eller omsorgsgivare genom sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, ska bevara en handling. Paragrafen motsvarar delvis 6 kap. 8 § forsta
stycket patientdatalagen och forarbeten till 6 kap. 8 § patientdatalagen
finns i prop. 2007/08:126 s. 136 f och 256. Skillnaden i forhallande till
patientdatalagen bestér i att paragrafen d&ven omfattar omsorgsgivare och
omsorgsgivares dokumentation samt att en sérskild bestimmelse med
innebdrden att om en handling &r tillgdnglig for en myndighet bara genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte
ansvarar for den far myndigheten gallra handlingen inte finns i den nya
lagen.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Grundregler om bevarande och gallring av patientjournaler inom hilso-
och sjukvirden och dokumentation inom socialtjdnsten finns i olika
forfattningar. Av 3 kap. 17 § patientdatalagen foljer att en journalhandling
ska bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften foérdes in i hand-
lingen. I vissa fall far foreskrivas om langre bevarandetid.

Niér det géller i socialtjdnsten finns ingen kortaste bevarandetid angiven
utan det anges endast att anteckningar och andra uppgifter i en personakt
hos socialndimnden ska gallras fem é&r efter det att sista anteckningen
gjordes i akten (12 kap. 1 § socialtjanstlagen och 21 ¢ § lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade). Vidare finns det i socialtjanstlagen
bestimmelser om att vissa slags handlingar inte far gallras med stod av
bestimmelserna i 12 kap. 1§ socialtjanstlagen, 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 tillhdr sadan sammanstéllning av
uppgifter som avses i lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten ska bevaras och ddrefter gallras tva ar 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 forhallanden som uppgifterna avser har upphort. Be-
stimmelser med motsvarande innebord finns dven i 23 ¢ § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.



For journalhandlingar och dokumentation som utgdr allménna hand-
lingar géller dirutover bl.a. arkivlagen (1990:782).

Paragrafen innebér att varje vardgivare eller omsorgsgivare som deltar i
ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ansvarar
for bevarandet av de ospérrade uppgifter som vardgivaren eller omsorgs-
givaren sjilv gor tillgdngliga i systemet med sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation. Sadant ansvar har inte en vardgivare eller
omsorgsgivare som endast har en potentiell tillgang till dessa uppgifter.
Det innebér i princip att det endast &r en, inte flera, virdgivare eller
omsorgsgivare som ansvarar for bevarandet och arkivbildningen av
journalhandlingar och annan dokumentation.

Detta géller &ven om en vardgivare eller omsorgsgivare bereder sig till-
géng till uppgifter hos en annan vérdgivare eller omsorgsgivare, sa linge
inte uppgifterna tankas hem och lagras av den forstndmnde vardgivaren
eller omsorgsgivaren. En tanke med den sammanhallna vard- och
omsorgsdokumentationen ar dock att en vardgivare eller omsorgsgivare
inte ska behova hdmta och lagra en annan vardgivares eller omsorgs-
givares journalhandlingar och annan dokumentation eller pé annat sétt till-
fora uppgifterna till sin dokumentation. Dubbeldokumentation bér und-
vikas. Ibland l4r det dock vara nddviandigt att gora detta for att kunna till-
godose patientsidkerheten eller ge god omsorg. En sddan atgird, att tanka
hem och lagra uppgifterna, innebér att vardgivaren eller omsorgsgivaren
framstiller 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 6vriga journalhandlingar och annan dokumentation som har
sitt ursprung i den egna verksamheten. Inom socialtjanstens omrade kan
sadan dubbeldokumentation dven vara nédviandig vid drendehandldggning
enligt socialtjanstlagen och lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade for omsorgsgivare som ansvarar for, dvs. beslutar om insatser.
Detta giller exempelvis dd dokumentation som gjorts tillgénglig genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation anvinds som underlag
for bistdndshandlaggares beslut i drenden om insatser. Detta beror pa att
det i annan lagstiftning finns krav pa att en upptagning fér automatiserad
behandling som en myndighet anvénder sig av for handldggning av ett mal
eller drende ska tillféras handlingarna i mélet eller drendet i lasbar form,
om det inte finns sdrskilda skal 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
myndigheten fir pa annat sitt 4n genom en handling och som kan ha be-
tydelse for ett beslut i ett drende. Bestimmelsen om att en sadan upp-
tagning ska tillféras handlingarna i drendet i ldsbar form géller dock inte
nér insatsen utfors, eftersom det da inte dr fraga om &drendehandldggning
utan ett faktiskt handlande. Vidare finns bestimmelser som medfor
journalforingsplikt, t.ex. 3 kap. patientdatalagen, inom hélso- och sjuk-
véarden respektive krav pa dokumentation av drendehantering och genom-
forande av beslutade insatser inom socialtjénsten, t.ex. 11 kap. 5 § social-
tjénstlagen.
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10.2  Forslaget till lag om dndring i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten

4§ Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen (2018:218) med
kompletterande bestdmmelser 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.

1 lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation finns ytterligare
bestimmelser om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten i friga om insatser for
dldre personer eller personer med funktionsnedscdttning.

Overviigandena finns i avsnitt 6.2.2. 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 socialtjénsten i lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Bestimmelserna i
den nya lagen géller dock endast for en viss avgrinsad del av den verk-
samhet inom socialtjansten som faller inom tillimpningsomradet for lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten, dvs. insatser for
aldre personer eller personer med funktionsnedséttning.

10.3  Forslaget till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

1 kap.

3§ 1denna lag anvénds foljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses i hélso- och sjuk-
véardslagen  (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-
stidllande av konstillhrighet 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 ldsas, 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 halso-
tillstdnd eller andra personliga forhéllanden



eller om vidtagna eller planerade vérd-
atgérder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar som ror
samma patient.

Vardgivare Statlig myndighet, region och kommun i
friga om sddan hilso-och sjukvédrd som
myndigheten, regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
juridisk person eller enskild néringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvard (privat
vardgivare).

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen innehéller de uttryck och
uttryckens betydelse som anvinds lagen. Paragrafen éndras genom att
uttrycket sammanhallen journalforing tas bort. Forarbeten till paragrafen
finns i prop. 2007/08:126 s. 224.

4§ Denna lag innehaller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning, vid
sadan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvéarden som ér helt eller delvis
automatiserad eller dar uppgifterna ingér i eller dr avsedda att ingé i en strukturerad samling
av personuppgifter som &r tillgdngliga for sokning eller sammanstéllning enligt sérskilda
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
bestimmelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvdrden.

Overviigandena finns i avsnitt 6.2.2. I paragrafen anges lagens forhéllande
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 ar nytt och upplyser om att det finns ytterligare be-
stimmelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso-
och sjukvarden i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion.

2 kap.

2§ Behandling av personuppgifter som 4r tilldten enligt denna lag fér utforas dven om den
enskilde motsétter 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 férordning.

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 &ndras endast pa sa sitt att hdnvisningen till 6 kap. tas bort
for att det kapitlet upphdr att gélla. Lagen om sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation &r en sddan lag som avses i denna paragraf.

3 § Behandling av personuppgifter som inte ar tilldten enligt denna lag far dnda ske, om den
enskilde lamnat ett uttryckligt samtycke till behandlingen. Det géller dock inte om nagot
annat framgér av annan lag eller férordning.
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Regeringen far meddela foreskrifter om att en behandling av personuppgifter som inte &r
tilliten enligt denna lag inte heller i andra fall far utforas trots att den enskilde ldmnat
samtycke till behandlingen.

Overviigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen innehaller 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 pé sa sitt att hanvisningen till
6 kap. 5 § tas bort for att det kapitlet upphor att gilla.

6 § En vardgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vérdgivaren utfor. I en region och en kommun &r varje myndighet som bedriver hilso- 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 dr person-
uppgiftsansvarig, utfor niar vardgivaren eller myndigheten genom direktatkomst i ett enskilt
fall bereder sig tillgang till personuppgifter om en patient hos en annan véardgivare eller annan
myndighet i samma region eller kommun.

17 kap. och i 4 kap. 1 § lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumen-
tation finns sdrskilda bestimmelser om personuppgiftsansvar.

Overvigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar vardgivares 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 4 kap. 1 § lagen om sammanhéllen
vérd- och omsorgsdokumentation for att 6 kap. upphor att gélla.

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 fillgang, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till andra
vérdgivares uppgifter om patienter genom sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overvigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar hur journalforing
ska ga till inom hilso- och sjukvarden och forarbeten till paragrafen finns
i prop. 2007/08:126 s. 232.

Paragrafens andra stycke dndras pa sa satt 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 sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion och aterfinns i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Bestimmelsen dndras dven genom att den anger att sddan atkomst
kan ske dven genom annat elektroniskt utlimnande &n direktdtkomst. For
innebdrden av annat elektroniskt utlimnande, se forfattningskommentaren
till 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

4 kap.

2§ Envardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for dtkomst till sddana
uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sddan behdrighet 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 forsékrings-
medicinska utredningar for &ndamal som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 féar inte
goras tillgéngliga genom elektronisk atkomst for den som arbetar vid en annan vardenhet
eller inom en annan vérdprocess hos samma vérdgivare. I den lagen finns sirskilda be-
stimmelser om elektronisk atkomst vid sadana utredningar.

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 for atkomst till uppgifter som fors helt eller delvis automatiserat.

Overviigandena finns i avsnitt 6.19. Paragrafen reglerar bl.a. vardgivares
behorighetstilldelning avseende &tkomst 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 innehéller en upplysningsbestimmelse om
att 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 for atkomst till uppgifter som
fors helt eller delvis automatiserat.

3§ En vardgivare ska se till att dtkomst till sdédana uppgifter om patienter som fors helt
eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Vardgivare ska gora
systematiska och dterkommande kontroller av om nagon obehérigen kommer at 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.

Overvigandena finns i avsnitt 6.20. 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 innehéller en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela nidrmare foreskrifter om
dokumentation och kontroll enligt forsta stycket.

5 kap.

Direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande

4§ Utlimnande genom direktatkomst till personuppgifter ar tilliten endast i den
utstrackning som anges i lag eller forordning.

Om en region eller en kommun bedriver halso- och sjukvard genom flera myndigheter, far
en sddan myndighet ha direktitkomst till personuppgifter som behandlas av nagon annan
sddan myndighet i samma region eller kommun.

Ytterligare bestimmelser om direktitkomst och annat elektroniskt utldmnande finnsi5 §,
7 kap. 9 § och i lagen (2022:000) om sammanhdallen vard- och omsorgsdokumentation.

Overvigandena finns i avsnitt 7.5. Paragrafen reglerar nir direktatkomst
ar tillatet inom hélso- och sjukvérden och forarbeten till paragrafen finns i
prop. 2007/08:126 s. 244 f.

Tredje stycket dndras pa sa sitt att hdnvisningen till 6 kap. ersitts med
en hédnvisning till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion for att det kapitlet upphor att gilla. Eftersom lagen om sammanhéllen
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vard- och omsorgsdokumentation dven innehdller bestimmelser om
utlimnande genom annat elektronisk utlimnande &n direktitkomst, dndras
stycket dven sé att detta framgar. For innebdrden av annat elektroniskt
utlimnande, se forfattningskommentaren till 2 kap. 1§ lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

5 § En véardgivare far medge en enskild tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande, till sadana uppgifter om den enskilde sjilv 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 forutséttningar medges #illgang, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till sédan 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 sdkerhetsatgirder som ska
gélla vid sadan direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande som avses 1 forsta stycket.

Overviigandena finns i avsnitt 6.18. Paragrafen reglerar en enskilds
mojlighet till direktatkomst till uppgifter om sig sjdlva 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.

Férsta stycket dndras sa att det framgar att vardgivare kan medge en
enskild tillgdng dven genom annat elektroniskt utlimnande an direkt-
atkomst. For innebdrden av annat elektroniskt utlimnande, se forfattnings-
kommentaren till 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Andringen tydliggor for vardgivarna att de kan anviinda
samma tekniska 16sning for patienters tillgang till uppgifter om sig sjélva
enligt 5 kap. 5 § patientdatalagen som enligt mojligheten for en patients
eller en omsorgsmottagares ges tillgang till dokumentation enligt 4 kap.
2 § lagen om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation.

Andra stycket dndras sa det innehaller en upplysningsbestimmelse om
att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan med-
dela ndrmare foreskrifter om de krav pé sikerhetsatgérder som ska gilla
vid sddan direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande som avses i
forsta stycket. Vidare dndras stycket sa att det &ven omfattar foreskrifter
om de krav pé sikerhetsatgdrder som ska gilla 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 1dmna information till den registrerade om

1. den uppgiftsskyldighet som kan f6lja av lag eller forordning,

2. de sekretess- och sdkerhetsbestimmelser som géller for uppgifterna och behandlingen,

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

4. rétten enligt 5 § att fa information om den dtkomst som forekommit,

5. ratten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsforordning och 7 kap. 1 § lagen (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning till skadestand vid
behandling av personuppgifter i strid med denna lag, och

6. vad som géller i friga om sokbegrepp, direktdtkomst, utlimnande av uppgifter pa
medium for automatiserad behandling och annat elektroniskt utlimnande.

17kap.3 § ochi2 kap. 2 § 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.

Sjditte punkten i forsta stycket kompletteras sa att den registrerade ska fa
information d4ven om vad som géller i friga om annat elektroniskt ut-
lamnande. For inneborden av annat elektroniskt utlimnande, se forfatt-
ningskommentaren till 2 kap. 1§ lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Andra stycket dndras sa att bestimmelsen &dven upplyser om att det i
2 kap. 2 § lagen om sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation finns
ytterligare bestimmelser om vilken information som ska ldmnas i vissa
fall.

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 § forsta stycket lagen
(2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overvigandena 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 dndras sé att den upplyser om att det dven i 2 kap. 3 § forsta
stycket lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation finns
foreskrifter om andra réttigheter for den enskilde, dvs. patienten har
mojlighet att motsétta sig att uppgifter om henne eller honom gors tillgéng-
liga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation.

10.4  Forslaget till lag om éndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

10 kap.

19§ Sekretessen enligt 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket och 35 §§ och 26 kap. 1 §, / a §
andra stycket, 3, 4 och 6 §§ hindrar inte att en uppgift 1dmnas till Polismyndigheten eller
ndgon annan myndighet som ska ingripa mot brott, om uppgiften behdvs for att forhindra ett
forestdende eller avbryta ett pagdende 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 sparvag,

4.20 kap. 4 eller 5 § sjolagen (1994:1009), eller

5.10 kap. 2 § jarnvégslagen (2004:519).

Overvigandena finns i avsnitt 7.2-3. Paragrafen innebir att sekretess inom
hélso- och sjukvérden och inom socialtjdnsten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till Polismyndigheten eller andra myndigheter som ska ingripa
mot brott, om uppgiften behovs for att férhindra ett forestaende trafik-
nykterhetsbrott eller for att avbryta ett sadant pagaende brott. Bestimmel-
sen bryter inte den absoluta sekretess som géller inom den hittillsvarande
sammanhallna journalféringen inom hélso- och sjukvarden, jamfor 25 kap.
2 § forsta stycket.
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Paragrafen dndras sé att den absoluta sekretessen som foljer av 26 kap.
1 a § forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjénsten inte ska brytas.

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 lamnas till en
aklagarmyndighet eller Polismyndigheten, om uppgiften angdr misstanke om brott som
riktats mot ndgon som inte har fyllt arton ar och det ar 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 sjukvérden och inom socialtjdnsten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till en dklagarmyndighet eller Polismyndigheten, om uppgiften
angar misstanke om brott som riktats mot nagon som inte har fyllt arton ar
och det dr frdga om vissa specifika brott. Bestimmelsen bryter inte den
absoluta sekretess som géller inom den hittillsvarande sammanhéallna
journalforingen inom hélso- och sjukvérden, jamfor 25 kap. 2 § forsta
stycket.

Paragrafen dndras sa att absoluta sekretessen som foljer av 26 kap. 1 a §
forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation inom
socialtjénsten inte ska brytas.

23§ Om inte annat foljer av 19-22 §§ far en uppgift som angar misstanke om ett beganget
brott och som &r sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a eller 8 §, 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket
eller 3-8 §§, 26 kap. 1 §, I a § 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 § ldmnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndigheten, Séakerhetspolisen eller ndgon annan myndighet som
har till uppgift att ingripa mot brottet endast om misstanken angar

1. brott for vilket det inte ar foreskrivet lindrigare straff dn fiangelse i ett ar,

2. forsok till brott for vilket det inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i tva ar, eller

3. forsok till brott for vilket det inte ar foreskrivet lindrigare straff én fangelse i ett ar, om
gérningen innefattat forsok till 6verforing av sddan allménfarlig sjukdom som avses i 1 kap.
3 § smittskyddslagen (2004:168).

Overvigandena finns i avsnitt 7.2—3. Paragrafen innebiir att sekretess inom
hilso- och sjukvarden och inom socialtjinsten inte hindrar att uppgift
lamnas ut till en dklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sikerhetspolisen
eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet,
om uppgiften angér misstanke om ett begénget brott och misstanken angar
t.ex. brott for vilket det inte dr foreskrivet lindrigare straff &n fangelse i ett
ar. Bestimmelsen bryter inte den absoluta sekretess som giller inom den
hittillsvarande sammanhéllna journalforingen inom hélso- och sjukvarden,
jamfor 25 kap. 2 § forsta stycket.

Bestdmmelsen dndras sd att den absoluta sekretessen som foljer av
26 kap. 1 a § forsta stycket for sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation inom socialtjdnsten inte ska brytas.

24 § Sekretess som foljer av andra sekretessbestimmelser én dem som anges i 19-23 §§,
25 kap. 2 § forsta stycket och 26 kap.1 a § forsta stycket hindrar inte att en uppgift som angar
misstanke om ett beganget brott ldmnas till en aklagarmyndighet, Polismyndigheten,
Sakerhetspolisen eller ndgon annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om
fangelse ar foreskrivet for brottet och detta kan antas foranleda nagon annan pafoljd an 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 angar misstanke om ett begénget brott limnas
till en dklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sékerhetspolisen eller ndgon
annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om féngelse
ar foreskrivet for brottet och detta kan antas foranleda nagon annan pafoljd
an boter. Bestimmelsen undantar 25 kap. 2 § forsta stycket, dvs. den
absoluta sekretess som giller inom den hittillsvarande sammanhallna
journalforingen inom hilso- och sjukvarden. Bestimmelsen bryter inte
denna absoluta sekretess.

Paragrafen éndras sa att den absoluta sekretessen som foljer av 26 kap.
1 a § forsta stycket for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjénsten inte ska brytas.

25 kap.

Sammanhdallen vard- och omsorgsdokumentation

2§ Sekretess giller hos en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § for uppgift
om en enskilds personliga forhallanden som gjorts tillgénglig av en annan vardgivare eller
omsorgsgivare enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation,
om inte forutsdttningarna enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § samma lag for att myndigheten ska fa
behandla uppgiften ar uppfyllda.

Om de forutsittningar som anges i forsta stycket dr uppfyllda eller myndigheten har
behandlat uppgiften enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § lagen om sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation tidigare, giller sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att
den enskilde eller ndgon nérstéende till denne lider men. Sekretessen gdller inte om annat
foljer av 7, 8 eller 10 § eller 26 kap. 6 §.

For uppgift i en allmédn handling géller sekretessen i hogst sjuttio &r.

Overvigandena finns i avsnitt 7.2. Paragrafen, som reglerar sekretess hos
halso- och sjukvardsmyndighet for uppgift om en enskilds personliga for-
hallanden i ett elektroniskt system som mojliggor tillgang till personupp-
gifter fran andra vardgivare, dndras liksom rubriken nérmast fore para-
grafen. Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 269 f.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Paragrafens forsta stycke dndras med anledning av inforandet av den nya
lagen om sammanhéllen 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 véardgivare eller omsorgsgivare enligt
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, om forutsétt-
ningarna enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § samma lag for att myndigheten ska
fa behandla uppgiften inte ar uppfyllda.

Sekretess géller for uppgift som gjorts tillgédnglig av en annan vardgivare
eller omsorgsgivare enligt lagen om sammanhéllen véard- och omsorgs-
dokumentation antingen genom direktitkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande. Om uttrycken vérdgivare och omsorgsgivare, se 1 kap. 1§
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Den absoluta sekretessen géller bara om forutsittningarna inte &r upp-
fyllda for att myndigheten ska fa behandla uppgiften enligt 3 kap. 1 § lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation (vardgivare far
behandla uppgifter som en annan vardgivare eller omsorgsgivare gjort till-
géngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation), 3 kap.
3 § samma lag (vardgivare under vissa forutsdttningar fa ta del av och
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behandla uppgifter om patienten inte endast tillfalligt saknar féorméga att
lamna samtycke) eller 3 kap. 5 och 6 §§ samma lag (fara for patientens liv
eller hilsa), se forfattningskommentaren till dessa paragrafer.

Om de villkor for behandling av uppgifter som uppstélls i de angivna
paragraferna inte dr uppfyllda, géller séledes absolut sekretess for upp-
gifterna. Detta innebér att den myndighet som har fétt en begéran om att
lamna ut uppgifterna kan avsld den utan att behdva ta del av uppgifterna.
Om en sokning i systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation visar att det finns ospérrade uppgifter om den person som
begéran avser, men den myndighet som fatt begéran saknar befogenhet att
ta del av och behandla uppgifterna enligt 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, omfattas uppgifterna av
absolut sekretess. Myndigheten behdver da inte ta del av uppgifterna for
att prova sekretessfrdgan. Visar sokningen att det inte finns ospéarrade
uppgifter om personen kan begéran avslads med hianvisning till att begirda
uppgifter inte forvaras hos myndigheten.

Ar de forutsittningar som anges i 3 kap. 1, 3, 5 eller 6 § lagen om
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation uppfyllda och myndig-
heten ddrmed har befogenhet att ta del av uppgiften, géller i stillet enligt
andra stycket sekretess med ett omvént skaderekvisit, dvs. sekretess géller
om det inte stir klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
nagon nirstaende till denne lider men.

Sekretessen enligt andra stycket géller inte om annat foljer av be-
stimmelserna om sirskild anmilningssekretess i 25 kap. 7 och 8 §§ och
26 kap. 6 §, som innebér en svagare sekretess. Undantag fran sekretess
enligt andra stycket géller ocksd for beslut som anges i 25 kap. 10 §.
Bestammelserna i 25 kap. 7, 8, 10 § eller 26 kap. 6 § ska i forekommande
fall tillampas i stdllet 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 framgar 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§, 26 kap. 1 §, en enskild
vardgivare 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 sddan 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 rojs, 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,

lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

— 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 ménskliga
vavnader 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 hélso- och sjukvard.

Overviigandena finns i avsnitt 7.1. Paragrafen som innehéller sekretess-
brytande bestimmelser pa hélso- och sjukvardens omrade éndras till f6ljd
av inférande av lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion. Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2007/08:126 s. 270 f.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

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
vardgivare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation. Bestimmelsen bryter
sekretess for uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga
forhéllanden hos myndighet som bedriver hilso- och sjukvérd eller annan
medicinsk verksambhet.

Bestdmmelsen géller ocksé for foretag déar kommuner eller regioner har
ett rattsligt bestimmande inflytande (2 kap. 3 § offentlighets- och sekre-
tesslagen).

Uppgiften kan med st6d av bestimmelsen lamnas till en vardgivare eller
omsorgsgivare som dr en myndighet, eller till en enskild vardgivare eller
omsorgsgivare, under forutsittning att det sker enligt vad som foreskrivs i
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Uttrycken
vardgivare och omsorgsgivare forklaras i 1 kap. 1 § lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation.

Fjdrde punkten andras endast pd s& sitt att patientdatalagens SFS-
nummer anges.

26 kap.

Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation

1a§ Sekretess giller hos en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § for uppgift
om en enskilds personliga forhdallanden som gjorts tillginglig av en annan vdrdgivare eller
omsorgsgivare enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation,
om inte forutsdtmingarna enligt 3 kap. 2 eller 4 § samma lag for att myndigheten ska fa
behandla uppgifien dr uppfyllda.

Om de forutsdttningar som anges i forsta stycket dr uppfyllda eller myndigheten har
behandlat uppgiften enligt 3 kap. 2 eller 4 § lagen om sammanhdllen vard- och omsorgs-
dokumentation tidigare, gdller sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan
att den enskilde eller nagon ndirstaende till denne lider men. Sekretessen gdller inte om annat
foljer av 5, 6 eller 7 .

For uppgift i en allmdn handling giller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Overvigandena finns i avsnitt 7.3. Paragrafen 4r ny och finns under en ny
rubrik.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Forsta stycket innebdr att absolut sekretess géller hos en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i 26 kap. 1 § for uppgift om en enskilds
personliga forhéllanden som gjorts tillgédnglig av en annan omsorgsgivare
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eller en vardgivare enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. Detta om forutsittningar enligt 3 kap. 2 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (omsorgsgivare far
behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller vardgivare gjort till-
géngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation) eller
3 kap. 4 § samma lag (omsorgsgivare under vissa forutsittningar fa ta del
av uppgifter om omsorgsmottagaren inte endast tillfdlligt saknar forméga
att lamna samtycke) for att myndigheten ska fa behandla uppgiften inte ar
uppfyllda.

Sekretessen géller hos en myndighet som bedriver verksamhet som
avses i 26 kap. 1 §, dvs. verksamhet inom socialtjanst och dédrmed jam-
stdlld verksamhet. Med socialtjdnst forstas hér bl.a. verksamhet enligt lag-
stiftningen om socialtjanst och med socialtjénst jdmstills bl.a. &renden om
tillstand till parkering for rorelsehindrade, drenden hos patientndimnd om
allmén omvérdnad och verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Med myndighet jamstills 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. Uttrycken véardgivare och omsorgsgivare forklaras i 1 kap.
1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

I bestimmelsen anges inget skaderekvisit, vilket innebér att sekretessen
4r absolut. Ar rekvisiten i bestimmelsen uppfyllda, ska uppgiften inte lim-
nas ut. Den absoluta sekretessen géller endast om forutsdttningarna for att
myndigheten ska fa behandla uppgiften enligt 3 kap. 2 eller 4 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation inte dr uppfyllda.

I 3 kap. 2 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
uppstills vissa krav som ska vara uppfyllda for att en omsorgsgivare ska
fa behandla uppgifter som andra vardgivare eller omsorgsgivare har gjort
tillgingliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det
krévs att uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens
insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning eller dr
foremal for en utredning om att f sddana insatser fran omsorgsgivaren, att
uppgifterna kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser och att
omsorgsmottagaren samtycker till det.

I3 kap. 4 § samma lag anges vilka villkor som ska vara uppfyllda for att
en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare
gjort tillgdngliga genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
i de fall omsorgsmottagaren inte sjilv kan limna samtycke.

En ospérrad uppgift som en offentlig eller privat vardgivare eller
omsorgsgivare gjort tillgénglig genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation anses som huvudregel som en forvarad och inkommen
allmin handling hos varje annan offentlig vardgivare och omsorgsgivare
som ér ansluten till systemet. Uppgifter i handlingar som gors tillgdngliga
genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation blir darfor vid
tillgéngliggérandet inkomna allménna handlingar hos alla offentliga
omsorgsgivare (och dven offentliga vardgivare) som tekniskt kan bereda
sig tillgang till uppgifterna.



Bestdimmelsen om absolut sekretess i dessa fall innebér emellertid att en
omsorgsgivare, som inte uppfyller de villkor som anges i 3 kap. 2 eller 4 §
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, inte behdver
ta del av sddana uppgifter for att kunna avsla en begédran om att uppgifterna
ska ldmnas ut. Om en sdkning i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation visar att det finns ospérrade uppgifter om den
person som begdran om utlimnande avser, men den myndighet som fatt
begdran saknar befogenhet att ta del av och behandla uppgifterna enligt
3 kap. 2 eller 4 § lagen om sammanhallen vird- och omsorgsdokumenta-
tion, omfattas uppgifterna av absolut sekretess och begéiran kan darfor i
normalfallet avslas. Visar sokningen att det inte finns osparrade uppgifter
om personen kan begéran avslds med hdnvisning till att begédrda uppgifter
inte forvaras hos myndigheten.

Om forutséttningarna som anges i 3 kap. 2 eller 4 § 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 stér klart att uppgiften kan rojas utan
att den enskilde eller ndgon narstédende till denne lider men.

Sekretess géller i sddana fall, pa samma sétt som enligt 26 kap. 1 §, med
ett omvint skaderekvisit. Det innebér att det finns en presumtion for att
sekretess géller for uppgiften. Uppgifter om enskilda inom socialtjansten
ar ofta av sérskilt kénslig karaktér, och redan uppgiften om att den enskilde
forekommer i ett drende hos socialtjdnsten uppfattas av manga som
kénslig. En utlimnandeprovning kommer saledes i de allra flesta fall att
leda till att en sddan uppgift inte kan ldmnas ut.

Sekretessen enligt andra stycket giller inte om annat foljer av be-
stimmelserna om sérskild anmélningssekretess i 26 kap. 5 och 6 §§, som
bada innebédr en svagare sekretess. Undantag fran sekretess enligt andra
stycket géller ocksé for beslut som anges i 26 kap. 7 §. Bestimmelserna i
26 kap. 5, 6 eller 7 § ska i forekommande fall tillimpas i stillet for
bestimmelsen i andra stycket. Bestimmelsen i nuvarande tredje stycket
omformuleras utan att dndras i sak och placeras sist i andra stycket.

I tredje stycket anges den langsta 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. Bestimmelsen i nuvarande fjarde stycket placeras i tredje stycket.

9c¢§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas fran en myndighet inom
socialtjdnsten till en annan sadan myndighet i samma kommun, om det gdller insatser

1. enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453) som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket
samma lag och som ldmnas till dldre personer eller 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, eller

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 limnas fran 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 bestimmelsen be-
gransas till myndigheters verksamhet som avser insatser enligt 4 kap. 1 §
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socialtjanstlagen som avses i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen och
som ldmnas till dldre personer eller personer med funktionsnedsittning
(hemtjinst, dagverksamhet eller annan liknande social tjanst), insatser
enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ social-
tjanstlagen (sdrskilda boendeformer och stdd och hjélp i boendet), samt
insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen (hemtjénst) eller insatser
enligt lagen om stdod och service till vissa funktionshindrade. Tillamp-
ningsomradet sammanfaller dirmed med tillimpningsomradet inom
socialtjdnsten for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Se
dven forfattningskommentaren till 1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation om uttrycket insatser for dldre personer
eller personer med funktionsnedséttning.

Den sekretessbrytande bestimmelsen giller endast for verksamheter
som avser insatser for just dldre personer eller personer med funktionsned-
sattning. Den sekretessbrytande bestimmelsen géller déarfor inte for upp-
gifter som &r relaterade till andra individinriktade insatser dn de som
ndmns i paragrafen. For uppgifter som &r relaterade till insatser pa grund
av t.ex. missbruk eller behov av forsérjningsstod géller ddrmed inte den
sekretessbrytande bestimmelsen.

Med myndighet avses i bestimmelsen dven kommunala foretag enligt
2 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen, dvs. bolag, foreningar och
stiftelser ddr kommunen utdvar ett rittsligt bestimmande inflytande. Den
sekretessbrytande bestdmmelsen géller dven i de fall det foreligger
sekretess mellan tva sjdlvstindiga verksamhetsgrenar inom t.ex. en
kommunal ndmnd (jamfo6r 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen).

9d§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas till en myndighet som bedriver
verksamhet som avsesi 1§, 25 kap. 1 §, en enskild vardgivare eller omsorgsgivare enligt det
som foreskrivs i lagen (2022:000) om sammanhallen vdrd- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.1. Paragrafen, som ir ny, innehéller en
sekretessbrytande bestimmelse som i vissa fall bryter socialtjanstsekre-
tessen for uppgift om en enskilds personliga forhallanden.

Paragrafen utformas efter synpunkter fran Lagrddet.

Av bestimmelsen framgar att socialtjanstsekretessen enligt 26 kap. 1 §
inte hindrar att uppgift ldmnas till en vardgivare eller omsorgsgivare som
ar en myndighet eller till en enskild vardgivare eller omsorgsgivare enligt
det som foreskrivs i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Om uttrycken vérdgivare och omsorgsgivare se 1 kap. 1 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Tillampningsomradet 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 socialtjdnsten 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 1 kap. 3 § lagen om sammanhallen véard- och omsorgs-
dokumentation



Bestdmmelsen géller vid utlimnande till en offentlig eller privat vard-
givare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs i lagen om samman-
héllen vérd- och omsorgsdokumentation.

15§ Den tystnadsplikt som foljer av / a, 5, 13 och 14 a §§ inskrdnker 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 rétten att meddela och
offentliggdra uppgifter, nér det dr fraga om uppgift om annat &n verkstélligheten av beslut
om omhéndertagande, beslut om vard utan samtycke eller beslut om sluten ungdomsvard.

Overvigandena finns i avsnitt 7.3. Paragrafen reglerar nir tystnadsplikt
enligt vissa bestimmelser i 26 kap. offentlighets- och sekretesslagen in-
skranker rétten att meddela och offentliggdra uppgifter (den s.k. meddelar-
friheten).

I forsta stycket gors ett tilligg. Genom andringen inskrdnks rétten att
meddela och offentliggéra uppgifter som omfattas av sekretess enligt
bestimmelserna i 1 a §. Absolut sekretess géller hos en myndighet, som
bedriver verksamhet som avses i 1 §, for uppgift om en enskilds personliga
forhallanden som gjorts tillgénglig av en annan omsorgsgivare eller en
vardgivare enligt lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion, om inte forutséttningar enligt den lagen for att en myndighet ska fa
behandla uppgiften dr uppfyllda. Om sadana forutséttningar enligt 3 kap.
2 eller 4 § nimnda lag &r uppfyllda eller myndigheten har behandlat
uppgiften tidigare, géller sekretess, om det inte stér klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men, dvs.
med s.k. omvint skaderekvisit.

10.5 Forslaget till lag om éndring i patientlagen
(2014:821)

10 kap.
1§ Inom hidlso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i &vrigt
behandlas sa att patientens och 6vriga registrerades integritet respekteras.

Bestdimmelser om patientens ritt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och
att motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdmmelser om behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355)
och lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overvigandena finns i avsnitt 7.6. I paragrafen finns en bestimmelse om
att inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas
och 1 ovrigt behandlas sa att patientens och dvriga registrerades integritet
respekteras. Vidare finns i paragrafen en bestimmelse som innehéller en
upplysning om att bl.a. bestimmelser om behandling av personuppgifter
inom hélso- och sjukvérdsverksamhet finns i patientdatalagen. Forarbeten
till paragrafen finns i prop. 2013/14:106 s. 125.

Paragrafens andra stycke @ndras sa att det dven upplyses om att be-
stimmelser om bl.a. behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
véardsverksambhet finns i lagen om sammanhallen véard- och omsorgsdoku-
mentation.
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10.6  Forslaget till lag om dndring i lagen (2018:744)
om forsidkringsmedicinska utredningar

13 § Av patientdatalagen (2008:355) framgar att den lagen giller vid tillimpningen av
denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrénsas sa att personuppgifter
som behandlas hos en annan vardenhet eller inom en annan véardprocess hos vardgivaren inte
far goras tillgéngliga genom elektronisk atkomst vid en forsékringsmedicinsk utredning.

En vardgivare far vid en forsakringsmedicinsk utredning inte genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utldmnande enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation ha tillgang till sddana personuppgifter om den forsidkrade som
behandlas av andra vardgivare.

Overviigandena finns i avsnitt 6.5. Paragrafen innehaller en upplysnings-
bestdmmelse om att det av patientdatalagen framgar att den lagen géller
vid tillimpningen av denna lag. I paragrafen anges bl.a. att behorigheten
for elektronisk atkomst alltid ska begrénsas sa att personuppgifter som
behandlas hos en annan vardenhet eller inom en annan véardprocess hos
vardgivaren inte far goras tillgéngliga vid en forsdkringsmedicinsk utred-
ning.

Paragrafens tredje stycke édndras sé att hanvisningen till patientdatalagen
ersitts med en hinvisning till lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation och det anges att en vardgivare vid en forsdkrings-
medicinsk utredning inte heller genom annat elektroniskt utlimnande
enligt lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation far ha
tillgang till sddana personuppgifter om den forsékrade som behandlas av
andra vérdgivare. Systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation ska inte anvédndas vid en forsdkringsmedicinsk utredning, se
dven att denna lag inte omfattas av uttrycket hilso- och sjukvard i
1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

10.7  Forslaget till lag om éndring i lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

5§ Nar koordineringsinsatser ges enligt denna lag giller patientskadelagen (1996:799),
patientdatalagen (2008:355), patientsikerhetslagen (2010:659) och lagen (2022:000) om
sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.6. 1 paragrafen regleras vilka lagar som
géller nédr koordineringssinsatser ges enligt lagen. Forarbeten till para-
grafen finns i prop. 2019/20:1, utg.omr. 10, avsnitt 3.6.3.

Andringen innebir att forutom bl.a. patientdatalagen giller dven lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Av 3 kap. 1 § 3 a lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation framgar att for att en vardgivare ska behandla uppgifter som en
annan vardgivare eller en omsorgsgivare gor tillgdngliga genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation enligt 2 kap. 4 eller 6 § den lagen
kravs bl.a. att uppgifterna kan antas ha betydelse for att bedoma behovet
av eller utfora insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna 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 ndgon annan &n
Totalforsvarets plikt- och provningsverk.

Nir sddan behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket utfors av Total-
forsvarets plikt- och provningsverk i egenskap av vardgivare 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 1 Totalforsvarets plikt- och provningsverks verksamhet vid behand-
ling av personuppgifter om totalforsvarspliktiga och annan personal som
har en uppgift inom totalforsvaret vid hojd beredskap. Nér sdédan behand-
ling av personuppgifter utfors av verket i egenskap av vardgivare inom
hilso- och sjukvérden 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 vérdgivare.
Andringen innebir att sammanhéallen vard- och omsorgsdokumentation
kan anvindas vad giller omsorgsgivares mojlighet att ge eller fa tkomst
till personuppgifter samt genom annat elektroniskt utlimnande.

10.9  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2020:421)
om Réttsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter

1 kap.
5§ Denna lag giller inte nér personuppgifter behandlas med stod av
1. lagen (1999:353) om réttspsykiatriskt forskningsregister,
2. lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor,
3. patientdatalagen (2008:355), eller
4. lagen (2022:000) om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.

Overviigandena finns i avsnitt 7.6. Réttsmedicinalverkets behandling av
personuppgifter regleras av bl.a. lagen om Réttsmedicinalverkets behand-
ling av personuppgifter. Av paragrafen framgér bl.a. att lagen inte géller
ndr personuppgifter behandlas med stdd av bl.a. patientdatalagen.
Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2019/20:106 s. 90.
Rittsmedicinalverket ir i viss verksamhet en virdgivare. Andringen i
paragrafen innebér att d&ven lagen om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation kan tillimpas for myndighetens behandling av personupp-
gifter. Detta for att myndigheten ska ha fortsatt mojlighet att anvinda sig
av ett elektroniskt system, som gor det mojligt for vardgivaren att ge eller
fa direktatkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare. Andringen
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innebir att sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan anvéndas
vad géller omsorgsgivares mojlighet att ge eller fa atkomst till person-
uppgifter samt genom annat elektroniskt utlimnande.

10.10  Forslaget till lag om éndring 1 lagen (2021:363)
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 utldimnande enligt lagen (2022:000) om sammanhdllen vdird- och omsorgsdoku-
mentation ha tillgang till sddana personuppgifter om den enskilde som behandlas av en
annan vardgivare.

Overvigandena finns i avsnitt 6.5. 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 direktatkomst
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 édndras sé att hanvisningen till patientdatalagen
ersitts med en hdnvisning till lagen om sammanhallen véard- 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 tillgang
till sddana personuppgifter om den enskilde som behandlas av en annan
vardgivare.



Sammanfattning av betdnkandet
Informationsdverforing inom vérd och omsorg
(SOU 2021:4)

Kort sammanfattning

Utredningen foresldr en ny lag om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppfoljning. Till lagen Sverfors bestimmel-
serna i patientdatalagen om sammanhéllen journalforing och kvalitets-
register. Det dr frivilligt for vardgivare (statliga myndigheter, regioner,
kommuner och privata foretag som ansvarar for eller bedriver hélso- och
sjukvérd) och omsorgsgivare (myndigheter och privata foretag som
ansvarar for eller utfor insatser for édldre eller personer med funktionsned-
sdttningar) att anvdnda de utokade mojligheter att elektroniskt dela
dokumentation som lagen ger. Men véljer de att gora det, maste de folja
de integritetsstiarkande bestimmelser som finns i lagen.

Inom socialtjansten géller forslagen bara dokumentation om insatser for
dldre eller personer med funktionsnedséttningar. Den som fatt eller far
sddana insatser eller som fétt eller far behovet av sddana insatser bedomda
kallas i lagen omsorgsmottagare.

Sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation innebér att vard- och
omsorgsgivare far goéra dokumentation om patienter och omsorgs-
mottagare elektroniskt tillgdnglig mellan sig, om personen inte motsétter
sig det. Olika utférare och den ansvariga namnden inom socialtjansten kan
dérmed ta del av varandras dokumentation, liksom vérdgivare kan ta del
av socialtjanstens dokumentation och vice versa. En forutsattning for att
nagon inom vérden eller omsorgen ska fa ta del av dokumentation hos
nagon annan ar dock enligt huvudregeln att patienten eller omsorgs-
mottagaren samtycker till det. Séarskilda regler géller for de som inte kan
samtycka. Patienten eller omsorgsmottagaren far ges elektronisk tillgdng
till sin dokumentation och ska pé begiran fi information om den
elektroniska atkomst som forekommit till dokumentationen om honom
eller henne.

Kvalitetsuppfoljning innebir i lagen uppfoljning av kvaliteten pa hilso-
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 hjdlp av personuppgifter frén flera vard-
instanser (myndigheter och privata féretag som ansvarar for eller bedriver
hélso- och sjukvard) eller omsorgsgivare. Det dr bara fullméktige i den
ansvariga regionen eller kommunen som far besluta om kvalitets-
uppf6ljning. I beslutet ska ett preciserat &ndamal med behandlingen av
personuppgifter anges, liksom vem som é&r 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 motséatta
sig att deras personuppgifter anvinds vid kvalitetsuppfoljningen och ska
fa information om den rétten. Identitetsuppgifter ska sa langt det dr mojligt
vara krypterade, och bara s& fi personer som mojligt far ha tillgang till
eventuella krypteringsnycklar. Brottsuppgifter och andra s.k. kénsliga
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regeringen eller Integritetsskyddsmyndigheten. Personuppgifterna far bara
behandlas for kvalitetsuppfoljningen, dock att den ansvariga regionen eller
kommunen fér anvénda dem for statistik och foreskriven uppgiftsskyldig-
het far fullgdras.

Vid badde sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och kvalitets-
uppféljning giller vissa integritetsstirkande bestimmelser om tilldelning
av behorighet att ta del av personuppgifter, loggning och kontroll av
loggar.

Utredningen ldmnar vidare tvd alternativa forslag till en ny sekretess-
brytande bestimmelse for socialtjinsten. Enligt det ena forslaget far en
verksamhet hos en myndighet (ndmnd) inom socialtjdnsten som avser
insatser for éldre eller personer med funktionsnedsittningar lamna
uppgifter till andra sddana verksamheter inom samma kommun. Detta
forslag forutsétter att de integritetsstirkande bestimmelserna i forslaget
om en ny lag genomfors. Enligt det andra forslaget far alla myndigheter
med verksamhet inom socialtjansten inom samma kommun l&mna upp-
gifter till varandra, om den enskilde inte motsétter sig utlimnandet. Detta
forslag forutsitter att ytterligare generella integritetsstarkande bestdmmel-
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 limna
uppgifter till en enskild med sddan verksamhet som myndigheten anlitat,
om uppgifterna behdvs i den individinriktade hélso- och sjukvarden.

Bestdimmelserna ska enligt forslaget borja gélla den 1 juli 2022. Efter-
som det ar frivilligt att anvdnda de mdjligheter den nya lagen ger, bedoms
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 sérskilt yttrande pa ett par punkter om kvalitets-
uppfoljning.

Langre sammanfattning
Bakgrund

Halso- och sjukvérden och socialtjénsten har under de senaste decennierna
genomgatt stora strukturforandring. Dessa forandringar har paverkat forut-
sdttningarna for att bedriva hédlso- och sjukvard och socialtjanst. Hit hor
okningen av antalet utférare som ar verksamma inom hélso- och sjukvard
och socialtjanst, och den demografiska férdndringen med en 6kande andel
dldre i befolkningen. Dértill 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 sjukvérd och
socialtjénst.

Det har kommit signaler fran flera hall om att séttet att bedriva véard och
omsorg kommer att behdva fordndras for att regioner och kommuner ska
kunna klara sitt uppdrag att leverera god och siker vard och omsorg dven



i framtiden. Som ett led i detta blir det allt viktigare att utforma de juridiska
forutséttningarna for att effektivt och sdkert 6verfora information mellan
verksamheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det finns i dag
tekniska mdjligheter att enkelt dverfora digital information pa ett sétt som
tidigare inte varit mojligt. Samtidigt innebér den okade digitalisering och
mdjligheten till elektroniska utlimnanden av kénsliga personuppgifter att
det uppstar nya sorters risker for intrdng i den personliga integriteten.

Gemensamt for utredningens uppdrag, som redovisas i detta del-
betéinkande, &r att de ror fragor om behandling av personuppgifter som
innebér att personuppgifter gors tillgéngliga mellan olika enheter inom
hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Det ror sig i princip uteslutande
om uppgifter om méanniskors hélsa och livssituation, dvs. information av
integritetskanslig karaktar.

Maojligheterna att infora direktiatkomst inom och mellan
vissa verksambheter i socialtjiinst och hiilso- och sjukvard

Overforing inom socialtjinsten av dokumentation om insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsdttningar

Inom hilso- och sjukvérden finns mojlighet att pa ett enkelt och sékert satt
utbyta information om patienter mellan olika véardgivare genom
bestimmelserna om sammanhéllen journalforing i patientdatalagen.
Utredningen gor beddmningen att det inom socialtjansten finns
motsvarande behov av att fi elektronisk atkomst till dokumentation om
insatser for éldre eller personer med funktionsnedséttningar.

Det finns exempel pa verksamheter som i stéllet for direktatkomst
anvinder sig av elektroniskt utlimnande som for anvindaren ér identiskt
med, eller i vart fall snarlikt direktatkomst, men ar uppbyggt som en s.k.
fréga-svar-funktion. Utredningens forslag giller darfor bade direktatkomst
annat elektroniskt utlimnande, vilket medfor vissa foljdjusteringar i
patientdatalagen. Direktatkomsten kombineras med en bestimmelse om
absolut sekretess for sadan verskottsinformation som gors tillgéanglig, pa
motsvarande sétt som inom sammanhéllen journalforing.

Utredningen har vid en samlad avvidgning mellan behoven inom social-
tjdnsten och risken for integritetsintrang kommit fram till att det &r mdjligt
att tilldta direktatkomst mellan verksamheter inom socialtjénsten till
dokumentation om insatser for édldre eller personer med funktionsnedsétt-
ningar om det samtidigt infors vissa integritetsstdrkande bestimmelser.
Forutséttningarna for elektroniskt utlimnande bor forfattningsregleras i
lag och regleringen bor utformas med sammanhallen journalféring som
forebild.

Informationsoverforing mellan socialtjdnsten och hdlso-
och sjukvdrden

Utredningen gor ocksd bedomningen att det hos verksamheter inom
socialtjinsten for éldre eller personer med funktionsnedsdttningar och
hélso- och sjukvérden finns ett tydligt behov av att ta del av varandras
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dokumentation pé ett enkelt och sikert sitt. Aven vid Sverforing av
personuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjdnstens verksamheter for dldre
och personer med funktionsnedsédttningar finns det stora integritetsrisker.
Utredningen har dock vid en samlad avvégning mellan behov och
integritetsrisker kommit fram till att det &r mdjligt att tillata tillgdng genom
direktatkomst eller annat elektronisk utldimnande till personuppgifter
mellan verksamheter inom socialtjinsten som avser éldre eller personer
med funktionsnedséttningar och hélso- och sjukvérden om det samtidigt
infors vissa integritetsstirkande bestdmmelser. Forutséttningarna for det
elektroniska utlimnandet bor forfattningsregleras i lag. Det framstir som
dndamalsenligt att ha regleringen om sammanhéllen journalforing i
patientdatalagen som utgéngspunkt vid utformningen av en sédan
reglering.

Sammanhdllen vdard- och omsorgsdokumentation

Utredningen foreslar darfor att det ska bli mojligt att frivilligt inrétta ett
system, kallat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som ger
verksamheter inom socialtjdnsten som avser dldre eller personer med
funktionsnedsattningar och hilso- och sjukvarden mojlighet att fa tillgédng
till varandras vard- och omsorgsdokumentation genom direktitkomst eller
annat elektroniskt utlimnande. Det ska &ven inforas ett antal integritets-
stirkande bestimmelser som ska tillimpas av de verksamheter som véljer
att anvinda sig av sddan elektronisk tillgang. Forutsittningarna for sadan
elektronisk tillgang ska regleras i lag.

Utredningen bedomer att i de allra flesta fall behdver inte en sérskild
konsekvensbeddmning avseende dataskydd enligt artikel 35 i dataskydds-
forordningen goras av de verksamheter som infér sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Innebérden av sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Vard- och omsorgsgivare foreslas genom ett eller flera elektroniska system
— under vissa forutséttningar — kunna ge eller fa tillgang genom direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande till personuppgifter om
insatser for édldre 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 innebord 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 sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation. Absolut sekretess ska gilla for s.k. overskotts-
information vid direktatkomst.



Tillampningsomrddet for sammanhdllen vdrd- Prop. 2021/22:177
och omsorgsdokumentation Bilaga 1

Bestdmmelserna 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 § socialtjanstlagen avseende insatser for
dldre eller personer med funktionsnedsittningar. Bestdmmelserna far
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-
tjdnstlagen som dels beskrivs i 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjédnstlagen
(hemtjénst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst for att
underldtta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra)
och ldmnas till dldre och personer med funktionsnedséttningar, dels
beskrivs 1 5 kap. 5 och 7 §§ socialtjanstlagen. Detta inbegriper ddrmed
insatser till livsforing i 6vrigt som innebér stéd i daglig livsforing i form
av hemtjanst, dagverksambhet, korttidsvistelse, boendestdd, kontaktperson
och sirskild boendeform. Aven dokumentation av insats i form av
hemtjénst till dldre enligt 4 kap. 2 a § socialtjdnstlagen, som ldmnas utan
foregdende behovsprovning ingér. Slutligen rdknas dven samtliga insatser
enligt LSS som insatser for dldre eller personer med funktionsned-
sittningar.

Bestimmelserna om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
far bara tillimpas pé socialtjinstens dokumentation om dokumentationen
fors for varje enskild person for sig.

Férutsdttningar for tillgang till personuppgifter genom sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation

Utredningen foreslar att de forutséttningar som ska gélla for vard- och
omsorgsgivares tillgang till personuppgifter genom sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation, ska motsvara de som géller for vardgivares
tillgang till personuppgifter genom sammanhallen journalforing enligt
patientdatalagen. Regleringen ska dirfor innehalla ett antal integritets-
hdjande bestimmelser.

e Tillgéng till personuppgifter genom sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation far bara avse personuppgifter som behandlas for
varddokumentation eller for att ansvara for eller utfora insatser for
dldre eller personer med funktionsnedséttningar eller administration
eller dokumentation av saddana insatser.

e Uppgifter om en enskild far inte goras tillgdngliga for andra vard- eller
omsorgsgivare om den enskilde motsétter sig det. Innan uppgifter gors
tillgingliga, ska den enskilde informeras om vad den sammanhallna
vard- och omsorgsdokumentation innebar och om att den enskilde kan
motsitta sig att uppgifter gors tillgdngliga pa detta sétt.
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Den enskilde maste aktivt ha 1dmnat sitt samtycke till att en vard- eller
omsorgsgivare far del av personuppgifter som en annan vard- eller
omsorgsgivare gjort tillgdngliga innan detta kan ske.

En omsorgsgivare far bara behandla uppgifter som en annan vérd- eller
omsorgsgivare gjort tillgdngliga om uppgifterna ror en enskild som far
omsorgsgivarens insatser eller dr foremal 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.

For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som andra vérd- och
omsorgsgivare gjort tillgéngliga géller samma forutsittningar som
tidigare géllt for sammanhéllen journalforing. Det fér 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.

Sarskilda bestimmelser ska gilla om den enskilde inte kan samtycka.

Den enskilde far medges atkomst till sina personuppgifter och annan
dokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt ut-
lamnande.

Det anges uttryckligen i lagen att véard- eller omsorgsgivaren ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
vard- eller omsorgsgivaren utfor vid sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. I en region och en kommun &r varje myndighet som
bedriver hilso- och sjukvard personuppgiftsansvarig for den behand-
ling av personuppgifter som myndigheten utfor. Det framgar ocksa
tydligt att personuppgiftsansvaret omfattar 4ven sddan behandling av
personuppgifter som utférs ndr vard- eller omsorgsgivaren genom
direktitkomst eller annat elektronisk utlimnande i ett enskilt fall
bereder sig tillgang till personuppgifter hos andra vard- och omsorgs-
givare.

Vard- och omsorgsgivare ska ha ansvar for tilldelning av behorighet
och kontroll av elektronisk atkomst till personuppgifter.

En enskild ska ha ritt att pd begédran fa information om vilken elek-
tronisk atkomst som forekommit till uppgifter om honom eller henne
(logglistor). Den enskilde far ges tillgdng, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande, till denna information.

Samma principer som géller inom sammanhallen journalforing i patient-
datalagen for bevarande och gallring ska gélla inom sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation.



Utvidgade mojligheter 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 genomfora
kvalitetsuppfoljning med personuppgifter fran flera vardinstanser
(myndigheter och privata foretag som ansvarar for eller bedriver hélso-
och sjukvard) eller omsorgsgivare. Kvalitetsuppfoljningen ger regioner
och kommuner mdjlighet att folja upp all den offentligt finansierade véard
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 integritetsstiarkande bestimmelser infors.

Utredningen foreslar darfor att det infors bestimmelser som ger mojlig-
het till kvalitetsuppf6ljning for regioner och kommuner nir det géller
hélso- och sjukvard och insatser for édldre eller personer med funktionsned-
sdttningar inom socialtjansten med personuppgifter fran flera vérd-
instanser eller omsorgsgivare. Forutsittningarna for sadan kvalitetsupp-
foljning bor regleras i lag.

En sdrskild konsekvensbeddmning avseende dataskydd enligt artikel 35
i dataskyddsforordningen behdver goras infor i princip varje kvalitets-
uppfoljning.

Innebérden av kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppfoljning definieras som uppfoljning av kvaliteten pa hilso-
och sjukvard som en huvudman (region eller kommun) ansvarar for enligt
hélso- och sjukvérdslagen och insatser for dldre eller personer med
funktionsnedséttningar som en region eller kommun ansvarar for enligt
socialtjanstlagen och LSS. Kvalitetsuppf6ljning omfattar sddana atgéarder
som pa olika sitt syftar till och &r dgnade att forbéttra eller utveckla varden
och omsorgen. Tanken &r inte att kvalitetsuppfoljning ska anvédndas for att
folja upp hur véarden eller omsorgen fallit ut pa individniva, utan
kvalitetsuppfoljning &r ndgot som ska ske pé verksamhetsniva och ta sikte
pa storre skeden och processer.

Personuppgifter ska utan hinder av patientdatalagen och lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och anknytande fore-
skrifter samt hédlso- och sjukvards- och socialtjanstsekretess fa lamnas ut
for att behandlas for sddan kvalitetsuppfoljning som ér tillaten enligt den
foreslagna lagen.

Tillimpningsomradet for kvalitetsuppfoljning

Bestimmelserna om kvalitetsuppfoljning tillimpas just nér personupp-
gifter fran flera vardinstanser och omsorgsgivare behover behandlas.
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Mojligheterna for vard- eller omsorgsgivare till kvalitetsuppf6ljning med
uppgifter fran bara den egna organisationen paverkas inte.

Kvalitetsuppfoljningen far omfatta sddan hélso- och sjukvérd respektive
sadana socialtjdnstinsatser for dldre eller personer med funktionsned-
sattningar 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 dirmed utanf6r lagens tillimpningsomréde.

Den kunskap som genererats inom ramen for kvalitetsuppfoljningen far
anvindas pa det sétt som regionen eller kommunen finner lampligt, om
uppgifterna helt avidentifierats.

Lagen géller i tillampliga delar &ven uppgifter om avlidna personer.

Kvalitetsuppfoljning forutsdtter ett beslut av fullmdktige

Behandling av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning far genomforas
bara om fullméktige i den ansvariga regionen eller kommunen har beslutat
om det. Av fullmiktiges beslut ska framgé

o for vilka sdrskilda och berittigade dndamal som personuppgifterna ska
behandlas,

o vilken vardinstans eller omsorgsgivare som &r personuppgiftsansvarig
for behandlingen,

o de kategorier av personer som behandlingen giller,
o de kategorier av personuppgifter som behandlingen géller,

e frin vilka vardinstanser och omsorgsgivare som personuppgifter
kommer att samlas in, och

o den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller, om
detta inte dr mojligt, de kriterier som anvénds for att faststdlla denna
period. Personuppgifterna ska gallras nir denna period 16pt ut.

Beslutet kan overklagas enligt formerna for laglighetsprovning i kom-
munallagen.

Forutsdttningar for kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppf6ljning innebér att stora méngder kénsliga personuppgifter
kommer att behandlas. Regleringen innehaller dérfor ett antal integritets-
stirkande bestdmmelser.

e Personuppgifter far inte behandlas for kvalitetsuppfoljning om den
enskilde, efter att ha informerats om behandlingen, motsitter sig det



(s.k. opt out). Sérskilda bestimmelser ska gilla om den enskilde inte Prop. 2021/22:177
kan ta stillning. Bilaga 1

e Personuppgifter far som huvudregel bara behandlas for sadan
kvalitetsuppfoljning som beslutats. Personuppgifterna far dock ocksa
behandlas for den ansvariga regionens eller kommunens framstillning
av statistik och for att fullgora viss uppgiftsskyldighet.

o Fullméktige ska i sitt beslut om kvalitetsuppf6ljning ange vilken vard-
instans eller omsorgsgivare som ska vara personuppgiftsansvarig.

¢ Innan personuppgifter behandlas for kvalitetsuppfoljning ska den som
ar personuppgiftsansvarig se till att patienten eller omsorgsmottagaren
bl.a. far information om ritten att ndr som helst motsitta sig
behandlingen. Om det inte dr mgjligt att ldmna informationen innan
behandlingen av personuppgifterna paborjas, ska den ldmnas sa snart
som mojligt dérefter.

e Vid utlimnande av personuppgifter for kvalitetsuppf6ljning ska upp-
gifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet vara kryp-
terade pa ett sddant sitt att dennes identitet skyddas. Vid den senare
behandlingen av personuppgifterna for kvalitetsuppfoljning ska upp-
gifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet ocksé, sa langt
det ar mojligt, vara krypterade pa ett saddant sétt att dennes identitet
skyddas.

e Om det finns kompletterande uppgifter som gor identifiering mojlig,
far bara s& fa personer som mojligt hos den personuppgiftsansvarige
tilldelas behorighet att ta del av dem. Den personuppgiftsansvarige ska
se till att atkomst till de kompletterande uppgifterna och de personupp-
gifter som inte dr foremal for kryptering dokumenteras och kan kon-
trolleras. Den personuppgiftsansvarige ska ocksd gora systematiska
och aterkommande kontroller av om nigon obehdrigen kommer &t
uppgifterna.

En ny lag om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning

En gemensam lag

Utredningen foreslar att mdjligheten for vard- och omsorgsgivare att ta del
av respektive ge tillgang till personuppgifter genom direktétkomst eller
annat elektroniskt utlimnande genom sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation regleras i en ny gemensam lag, tillsammans med bestdm-
melser om kvalitetsuppfoljning och de bestimmelser om kvalitetsregister
som i dag finns i patientdatalagen, med den mindre justeringen att
samordningsnummer jamstélls med personnummer. Det ér frivilligt for
vardgivare och omsorgsgivare att anvdnda de utokade mojligheterna till
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elektronisk overforing av information genom sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning som lagen ger.

De nuvarande bestimmelserna om sammanhallen journalféring i 6 kap.
patientdatalagen ersdtts av bestimmelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation néstan utan &ndring i sak. Utlimnandet av upp-
gifter ska dock kunna ske bade genom direktdtkomst och annat elek-
troniskt utlimnande. En &ndring foreslas ocksa betraffande mojligheten att
ta del av barns personuppgifter, s& att det bara dr nir ett barn inte sjalvt
kan samtycka som behandling av personuppgifter far ske utan barnets
samtycke.

Den nya lagens forhdllande till annan reglering

Den gemensamma lagen kompletterar dataskyddsférordningen, patient-
datalagen och lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjédnsten
samt foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen.
Dataskyddslagen och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den
lagen giller, om inte annat foljer av den gemensamma lagen eller fore-
skrifter som har meddelats med stdd av den.

Sekretessbrytande bestimmelser for socialtjinsten inom
en kommun

Utredningen anser att det finns ett tydligt behov av att utbyta information
mellan myndigheter inom socialtjansten i en och samma kommun, men
detta dr forknippat med vissa integritetsrisker. Utredningen ser tvd mojliga
sdtt att begridnsa riskerna med en sekretessbrytande bestimmelse och
lamnar i denna del tva alternativa forslag: Alternativ A om en begrdnsad
sekretessbrytande bestimmelse och alternativ B om en generell sekretess-
brytande bestimmelse. Utredningen forordar inte nagot av alternativen
framfor det andra utan har valt att limna just alternativa forslag.

Det ena forslaget (alternativ A) innebér att det i offentlighets- och
sekretesslagen infors en bestimmelse med innebdrden att socialtjénst-
sekretessen enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen inte hindrar
att uppgift lamnas fran en myndighets verksamhet som avser insatser for
dldre eller personer med funktionsnedséttningar till en annan sddan verk-
samhet i samma kommun. De insatser som avses hér dr samma som inom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Alternativ A innebér
alltsa att enbart viss myndighetsverksamhet inom socialtjdnsten i en
kommun omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen. Om alternativ
A ska kunna inforas, behdver dven vissa integritetsstarkande bestimmelser
enligt forslaget om en lag om sammanhallen vérd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsuppfoljning genomforas.

Utredningens alternativ B innebér att det i offentlighets- och sekre-
tesslagen infors en generellt sekretessbrytande bestimmelse med inne-
borden att socialtjénstsekretessen inte hindrar att uppgift 1dmnas fran en
myndighet som bedriver socialtjdnstverksamhet i en kommun till en annan
saddan myndighet i samma kommun. Detta géller dock inte om den enskilde



motsétter sig ett sadant utlimnande. Utredningens alternativ B innebar en
sekretessbrytande bestimmelse som géller for all myndighetsverksamhet
inom socialtjdnsten i en kommun. For att denna sekretessbrytande bestam-
melse ska kunna inforas dr det dock nddvindigt att infora ytterligare
integritetsstarkande regler som kan motverka riskerna med bestimmelsen.
Darfor ska ett antal bestimmelser inforas i SOLPUL som syftar till att
stirka enskildas integritet generellt inom socialtjénsten.

Uppgiftsliimnande mellan hilso- och sjukvardsmyndigheter
och privata hiilso- och sjukvardsforetag

Det kan finnas olika skl till att uppgifter om patienter behdver lamnas ut
frén en hélso- och sjukvardsmyndighet till ett privat hilso- och sjuk-
vardsforetag. Typiskt sett ror det sig om att patienter som har fatt hélso-
och sjukvard hos en hilso- och sjukvirdsmyndighet ska f& hélso- och
sjukvérd hos ett privat hilso- och sjukvéardsforetag som myndigheten har
anlitat.

Utredningen anser att dverviagande skal talar for att det bor inforas en
bestammelse som bryter hilso- och sjukvérdssekretessen mellan en hélso-
och sjukvéardsmyndighet och ett privat hélso- och sjukvardsforetag som
myndigheten har anlitat.

Utredningen foreslar att det i offentlighets- och sekretesslagen inférs en
bestammelse med inneboérden att hélso- och sjukvardssekretessen enligt
25 kap. 1§ offentlighets- och sekretesslagen inte hindrar att uppgift
lamnas frén en myndighet som bedriver verksamhet som avses i det
ndmnda lagrummet till en enskild som bedriver sddan verksamhet och som
myndigheten har anlitat. En forutséttning &r att uppgifterna behovs i den
individinriktade verksamhet som avses i ndmnda lagrum.

Ikrafttridande och 6vergingsbestimmelser

Utredningen foreslér att den nya lagstiftningen ska trada i kraft den 1 juli
2022. Det behovs bara ett par dvergangsbestimmelser.

Konsekvenser

De mgjligheter som utredningens forslag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning ger &r frivilliga att
tillimpa. Enligt utredningens bedomning forvéntas inte forslagen i sig
medfora nagra samhillsekonomiska kostnader. Forslagen kombineras med
ett flertal integritetsstdrkande atgirder, som de som viljer att anvinda
mdjligheterna maste folja, och bedoms dérfér inte medféra nédgra
oacceptabla konsekvenser for den personliga integriteten.
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Utdrag ur betdnkandets lagforslag

Sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation och

kvalitetsuppfoljning

Forslag till lag (0000:000) om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Gemensamma bestimmelser

Definitioner

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

Uttryck

EU:s dataskyddsforordning

Hilso- och sjukvard

Insatser for &ldre eller personer
med funktionsnedsattningar

Betydelse

Europaparlamentets och rédets
forordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa 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
sjukvardslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande 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
samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Insatser

1. enligt 4 kap. 1 § socialtjénst-
lagen (2001:453) som beskrivs i
3kap. 6§ forsta stycket social-
tjidnstlagen och som ldmnas till



Kvalitetsuppfoljning

Omsorgsgivare

Omsorgsmottagare

aldre och personer med funktions-
nedséttningar,

2. enligt 4 kap. 1 § socialtjénst-
lagen som beskrivs i 5 kap. 5 och
7 §§ socialtjanstlagen,

3.enligt 4 kap. 2 a § social-
tjanstlagen, och

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

Uppfdljning av kvaliteten pa hélso-
och sjukvard som en huvudman
ansvarar for enligt hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) och insatser
for aldre eller personer med funk-
tionsnedséttningar som en region
eller kommun ansvarar for enligt
socialtjanstlagen och lagen om stod
och service till vissa funktion-
shindrade.

Myndighet som har ansvar for eller
utfor insatser for dldre eller per-
soner med funktionsnedséttningar
(offentlig  omsorgsgivare) och
juridisk person eller enskild
naringsidkare som utfor sddana in-
satser (privat omsorgsgivare).

Person som ftt eller far insatser for
aldre eller personer med funktions-
nedséttningar eller som fatt eller far
behovet av sddana insatser be-
démda.
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strerad for att fa hélso- och sjuk-

vard.
Sammanhaéllen vérd- och Ett elektroniskt system, som gor det
omsorgsdokumentation mdjligt for en vérd- eller omsorgs-

givare att ge eller fa tillgang, ge-
nom direktitkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande, till person-
uppgifter hos andra vérd- eller
omsorgsgivare.

Vardgivare Statlig myndighet, region och
kommun i frdga om sédan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vérdgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild nédringsidkare som be-
driver hélso- och sjukvard (privat
vardgivare).

Vardinstans Myndighet som har ansvar for eller
bedriver hilso- och sjukvard
(offentlig vardinstans) och juridisk
person eller enskild néringsidkare
som bedriver hdlso- och sjukvard
(privat vérdinstans).
14 kap. 1 § finns en definition av kvalitetsregister.

Forhallandet till annan dataskyddsreglering

2§ Denna lag innehéaller 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 den lagen.

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

Personuppgifter far utan hinder av patientdatalagen och lagen om be-
handling av personuppgifter inom socialtjansten och anknytande fore-
skrifter 1dmnas ut for att behandlas for sddan kvalitetsuppfoljning som ar
tillaten enligt 3 kap. Vid utlimnande av personuppgifter for kvalitets-
uppfoljning enligt 3 kap. ska uppgifter om patientens eller omsorgsmot-
tagarens identitet vara krypterade pé ett sddant sétt att dennes identitet
skyddas.



2 kap. Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation Prop. 2021/22:177

o o Bilaga 2
Tillimpningsomréide
1§ Bestdmmelserna i detta kapitel far tillimpas pa vardgivares behand-
ling av personuppgifter enligt patientdatalagen (2008:355).

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

1. enligt 11 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453) avseende insatser for
aldre eller personer med funktionsnedsattningar, eller

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

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

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

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

En vard- eller omsorgsgivare far dock inte ha tillgdng, genom direkt-
atkomst, till personuppgifter som behandlas av en annan vardgivare i en
utredning enligt lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar.
I den lagen finns sdrskilda bestimmelser om direktatkomst vid sadana
utredningar. En omsorgsgivare far inte heller ha sédan tillgang genom
annan elektronisk atkomst &n direktitkomst. I 4 kap. 2 § andra stycket
patientdatalagen (2008:355) finns sirskilda bestimmelser om elektronisk
atkomst till personuppgifter som behandlas i sddana utredningar.

Tillgdngen enligt forsta stycket far bara avse personuppgifter som be-
handlas

1. for &ndaméal som anges i 2 kap. 4 § 1 och 2 patientdatalagen, eller

2. for att ansvara for eller utfora insatser for dldre eller personer med
funktionsnedsittningar eller for administration av saddana insatser eller
sadan dokumentation som avses i 1 § andra stycket.

Patient- och omsorgsmottagarinflytande vid ssmmanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

3§ Omen patient eller omsorgsmottagare motsitter sig det, far uppgifter
om patienten eller omsorgsmottagaren inte goras tillgéngliga for andra
véard- och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation. I sddant fall ska uppgifterna genast sparras. Vardnadshavaren
till ett barn far dock inte spédrra uppgifter om barnet. En patient eller
omsorgsmottagare kan néir som helst begéra att den omsorgsgivare eller
vardgivare som har sparrat uppgifterna héver sparren. Vissa uppgifter om
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en patient far dock goras tillgéngliga for andra vardgivare enligt andra
stycket.

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

Innan uppgifter om en patient eller en omsorgsmottagare gors tillging-
liga for andra vard- och omsorgsgivare genom sammanhéllen vird- och
omsorgsdokumentation, ska patienten eller omsorgsmottagaren informer-
as om vad den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentation innebér
och om att patienten eller omsorgsmottagaren kan motsétta sig att uppgift-
er gors tillgéngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom samman-
héllen véard- och omsorgsdokumentation. En patient ska ocksa informeras
om inneborden av andra stycket.

4§ Ospéarrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren ska goras
tillgéngliga for de vérd- och omsorgsgivare som ar anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Det ska vidare inf6ras
en uppgift i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen om att
det finns 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 vérd- eller omsorgsgivare som har gjort upp-
giften tillgénglig och 6vriga uppgifters innehall.

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

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

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

Vardgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

6§ For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan
véardgivare eller en omsorgsgivare gor tillgéngliga genom sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation enligt 4 § kravs att

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 sjukvarden,
eller for att bedoma behovet av eller utfora insatser enligt lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Vardgivaren far d4ven 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 Prop. 2021/22:177
avses i 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), och Bilaga 2

3. patienten samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 eller andra stycket 3 krévs dock inte,
om patienten ar ett barn som inte sjélvt kan samtycka.

Omsorgsgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

7§ For att en omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som en annan
omsorgsgivare eller en vardgivare gor tillgdngliga genom sammanhaéllen
vard- och omsorgsdokumentation enligt 4 § kravs att

1. uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens in-
satser for dldre eller personer med funktionsnedsattningar eller dr foremél
for en utredning om att f sddana insatser frin omsorgsgivaren,

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

3. omsorgsmottagaren samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 krdvs dock inte, om behandlingen avser
uppgifter som en annan omsorgsgivare gor tillgdngliga och om omsorgs-
mottagaren ar ett barn som inte sjélvt kan samtycka.

Nir patienten inte kan samtycka

8§ En vardgivare far ta del av uppgift om vilka andra vard- och om-
sorgsgivare som har gjort uppgifter tillgdngliga enligt 3-5 §§, om
patienten inte endast tillfdlligt saknar formaga att 1dmna 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 vérd
som dr nddvandig med hénsyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instédllning till sddan behandling av personuppgifter sa
langt som mgjligt klarlagts, och

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

Niér 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 tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke enligt 7 § forsta
stycket 3.

Omsorgsgivaren far dven behandla de uppgifter som avses i 3—5 §§ som
andra omsorgsgivare gjort tillgdngliga, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de in-
satser for dldre eller personer med funktionsnedsdttningar som &r nod-
viandiga med hinsyn till omsorgsmottagarens behov, eller en utredning om
sddana insatser,

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

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha mot-
satt sig behandlingen av personuppgifterna. 253
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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 sparrat uppgifterna.
Om vérdgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de sparrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vird som patienten ound-
géngligen behdver, far vardgivaren begéra hos den vardgivare som har
spérrat uppgifterna att denne hiver sparren.

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 vérd-
givaren, om patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 6 §, ta del av
uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har gjort uppgifterna till-
gingliga. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift beddmer att
ospérrade uppgifter som en annan véardgivare gjort tillgingliga kan antas
ha betydelse for den vard som patienten oundgingligen behover, far vérd-
givaren behandla de ospérrade uppgifterna.

Uttommande reglering

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

Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

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

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar d4ven siddan be-
handling av personuppgifter som utfors nar 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 dvergripande
fragor om tekniska och organisatoriska sékerhetsatgdrder vid samman-
héllen vard- och omsorgsdokumentation.

Patientens och omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till
dokumentation

13§ En vérd- eller omsorgsgivare far medge en patient eller omsorgs-
mottagare tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnan-
de till sadana uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren sjilv som
far lamnas ut till honom eller henne och som en annan vard- eller omsorgs-



givare fér ha tillgang till enligt 3 §. Patienten eller omsorgsmottagaren far
ocksa medges tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt ut-
limnande till sddan dokumentation som avses i 15 § forsta stycket!.

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

I5kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det ytterligare bestimmel-
ser om patientens tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldimnande till uppgifter hos virdgivare 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 halls tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Sddan behorighet ska begrénsas
till vad som behdvs for att den behorige ska kunna fullgdra sina arbetsupp-
gifter 1 friga om insatser for dldre eller personer med funktionsnedsétt-
ningar, administration av sddana 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 till-
delning av behorighet enligt forsta stycket.

I 4 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares behorighetstilldelning. Den bestdimmelsen giller dven for
vardgivares behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Alternativ lagtext’:

14 § 14 kap.2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares behdrighetstilldelning som géller dven for vérdgivares
behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhéllen vérd- och om-
sorgsdokumentation. I 4 kap. 3 § patientdatalagen finns det bestimmelser
om vardgivares atkomstkontroll som géller dven for vardgivares tkomst-
kontroll avseende atkomst till sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

19 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten finns det bestimmelser om omsorgsgivares behorighetstilldel-
ning. Den bestimmelsen géller 4ven for omsorgsgivares behorighetstill-
delning avseende atkomst till sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation, dock att behorigheten ska begrinsas till vad som behdvs for att den
behdrige ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter i frdga om insatser for

! Fér den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors samtidigt bor
hinvisningen i stillet avse 10 a § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten.

2 Alternativ lagtext for den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors
samtidigt.
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dldre eller personer med funktionsnedséttningar, administration av sdidana
insatser och dokumentation som avses i 1 § andra stycket. I 10 § lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten finns det bestimmelser
om omsorgsgivares dtkomstkontroll som giller dven for omsorgsgivares
atkomstkontroll avseende dtkomst till ssmmanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

15§ Omsorgsgivaren ska se till att atkomst till personuppgifter som
halls tillgéngliga for andra omsorgs- och vardgivare genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kontrolleras.
Omsorgsgivaren ska gora systematiska och terkommande kontroller av
om négon obehodrigen 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
véardgivares atkomstkontroll. Den bestimmelsen giller dven for vérd-
givares atkomstkontroll avseende atkomst till sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Alternativ lagtext?:

15§ -

Information om den elektroniska dtkomst som forekommit

16 § Omsorgsgivaren ska pa begéran av en omsorgsmottagare ldmna
information om den atkomst som forekommit till de personuppgifter om
omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren haller tillgdngliga for andra
omsorgs- och véardgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

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

I8 kap. 5 § (2008:355) patientdatalagen finns det bestimmelser om mot-
svarande skyldighet for vardgivare.

Alternativ lagtext*:

16 § 18kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares skyldighet att pa begéran lamna information om den direkt-
atkomst och elektroniska atkomst till uppgifter om patienten som fore-
kommit som géller dven i fridga om atkomst till sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

I 10 a§ lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom
socialtjénsten finns det bestimmelser om skyldighet for den som bedriver

3 Alternativ lagtext for den hiindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors
samtidigt.
4 Alternativ lagtext for den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors
samtidigt.



verksamhet inom socialtjansten att pa begéran ldmna information om den
elektroniska atkomst till uppgifter om den registrerade som forekommit
som giller dven i friga om atkomst till sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Bevarande och gallring

17 § Nar en handling ér tillgénglig for flera vard- eller omsorgsgivare
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation géller skyldig-
heten enligt 7 kap. 3 § socialtjdnstlagen (2001:453), 23 ¢ § lagen
(1993:387) om stdod och service till vissa funktionshindrade eller 3 kap.
17 § patientdatalagen (2008:355) att bevara den bara den vérd- eller om-
sorgsgivare som ansvarar for den.

Om en handling ér tillgdnglig for en myndighet bara genom samman-
hallen véard- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte ansvarar
for den, far myndigheten gallra handlingen frén sitt arkiv.

3 kap. Kvalitetsuppfoljning

Tillimpningsomrade

1§ Bestdmmelserna i detta kapitel géller bara for sidan kvalitetsuppfolj-
ning som innebdr att personuppgifter samlas in fran andra vardinstanser

eller omsorgsgivare. Dessa bestimmelser géller i tillimpliga delar dven
uppgifter om avlidna personer.

Beslut om kvalitetsuppfoljning

2 § Behandling av personuppgifter for kvalitetsuppf6ljning far genom-
foras bara om fullméktige i den ansvariga regionen eller kommunen har
beslutat om det. Av beslutet ska framga

1. for vilka sdrskilda och berittigade dndamal som personuppgifterna
ska behandlas,

2. vilken vardinstans eller omsorgsgivare som &r personuppgiftsansvarig
for behandlingen,

3. de kategorier av personer som behandlingen géller,

4. de kategorier av personuppgifter som behandlingen géller,

5. fran vilka vardinstanser och omsorgsgivare som personuppgifter
kommer att samlas in, och

6. den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller,
om detta inte d&r mojligt, de kriterier som anvénds for att faststdlla denna
period.

Personuppgifterna ska gallras nér perioden enligt forsta stycket 6 16pt ut.

Bestaimmelser om hur beslutet 6verklagas finns i 13 kap. kommunal-
lagen (2017:725).

Andamail

3§ Personuppgifter far behandlas for kvalitetsuppfoljning enligt detta
kapitel.

Personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning enligt detta
kapitel far ocksa behandlas for
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1. den ansvariga regionens eller kommunens framstéllning av statistik,
och

2. fullgérande av ndgon annan uppgiftsskyldighet som f6ljer av lag eller
forordning dn den som anges i 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning far inte behand-
las for nagra andra dandamal &n de som anges i forsta och andra stycket.

Patientens eller omsorgsmottagarens instillning till
kvalitetsuppféljningen

4 § Personuppgifter far inte behandlas for kvalitetsuppfoljning som be-
slutats enligt denna lag, om patienten eller omsorgsmottagaren motsatter
sig det.

5§ For en patient eller omsorgsmottagare som inte endast tillfalligt
saknar formaga att ta stéllning enligt 4 § far personuppgifter behandlas for
kvalitetsuppfoljning, om

1. hans eller hennes instéllning till sdidan behandling sa langt som mo;-
ligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig
behandlingen.

Information

6 § Innan personuppgifter behandlas for kvalitetsuppfoljning ska den
som &r personuppgiftsansvarig se till att patienten eller omsorgsmot-
tagaren, utover den information som ska l&dmnas enligt annan forfattning
eller EU:s dataskyddsforordning, far information om ritten att nir som
helst motsétta sig behandlingen.

Om det inte dr mojligt att lamna informationen innan behandlingen av
personuppgifterna pabdorjas, ska den ldmnas sé snart som mojligt dérefter.

Kryptering

7§ Vid behandling av personuppgifter for kvalitetsuppfoljning ska upp-
gifter om patientens eller omsorgsmottagarens identitet sé langt det &r moj-
ligt vara krypterade pa ett sadant sétt att dennes identitet skyddas.

Om det finns kompletterande uppgifter som gor identifiering mojlig, far
bara sé fi personer som mdojligt hos den personuppgiftsansvarige tilldelas
behorighet att ta del av dem.

Tilldelning av behorighet for Atkomst och kontroll av dtkomst

8 § Den personuppgiftsansvarige ska bestdimma villkor for tilldelning av
behorighet for atkomst till personuppgifter som behandlas for kvalitets-
uppfoljning och kompletterande uppgifter som gor identifiering majlig.
Sédan behorighet ska begréinsas till sa fa personer som mojligt hos den
personuppgiftsansvarige och till vad som behovs for att den behorige ska
kunna fullgéra sina arbetsuppgifter.



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

I 4 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
véardgivares behdrighetstilldelning. Den bestimmelsen géller dven for
véardgivares behorighetstilldelning avseende atkomst till personuppgifter
som behandlas for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som
gor identifiering mojlig.

Alternativ lagtext®:

8§ 14 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) finns det bestimmelser om
vardgivares behorighetstilldelning som géller 4ven for vardinstansers be-
horighetstilldelning avseende dtkomst till personuppgifter som behandlas
for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som gor identi-
fiering mojlig, dock att behdrigheten ska begrénsas till sé fa personer som
mdjligt hos den personuppgiftsansvarige. 1 4 kap. 3 § patientdatalagen
finns det bestimmelser om vardgivares dtkomstkontroll som géller dven
for vardinstansers atkomstkontroll avseende dtkomst till personuppgifter
som behandlas for kvalitetsuppfoljning och kompletterande uppgifter som
gor identifiering mojlig.

19 § lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjdnsten finns det bestimmelser om omsorgsgivares behorighetstilldelning
som giller dven for omsorgsgivares behdrighetstilldelning avseende &t-
komst till personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning och
kompletterande uppgifter som gor identifiering moéjlig, dock att behorig-
heten ska begrinsas till s& fa personer som mdjligt hos den person-
uppgiftsansvarige. I 10 § lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten finns det bestimmelser om omsorgsgivares atkomstkontroll
som géller dven for omsorgsgivares dtkomstkontroll avseende atkomst till
personuppgifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning och kompletteran-
de uppgifter som gor identifiering mojlig.

9§ Den personuppgiftsansvarige ska se till att atkomst till personupp-
gifter som behandlas for kvalitetsuppfoljning och kompletterande upp-
gifter som gor identifiering mojlig dokumenteras och kan kontrolleras.
Den personuppgiftsansvarige ska gora systematiska och aterkommande
kontroller av om nagon obehdrigen kommer at uppgifterna.

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

Alternativ lagtext®:

98 -

5 Alternativ lagtext for den héindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors samtidigt.
¢ Alternativ lagtext for den hindelse utredningens lagforslag i avsnitt 1.3 genomfors
samtidigt.
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Kiinsliga personuppgifter

10 § Personuppgifter om hilsa far behandlas for kvalitetsuppf6ljning
som beslutats enligt denna lag. Andra kénsliga personuppgifter enligt
artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning far behandlas for kvalitetsupp-
foljning som beslutats enligt denna lag bara om regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer i enskilda fall medger det.

Kaénsliga personuppgifter far behandlas med stdd av artikel 9.2 h i EU:s
dataskyddsforordning under forutsittning att kravet pa tystnadsplikt i
artikel 9.3 1 férordningen ar uppfyllt.

Uppgifter om lagovertridelser

11§ Uppgifter om lagdvertradelser som avses i artikel 10 i EU:s data-
skyddsforordning far behandlas for kvalitetsuppfoljning som beslutats
enligt denna lag bara om regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdimmer i enskilda fall medger det.

4 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister inom halso-
och sjukvirden

Inledande bestimmelse

1§ Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad sam-
ling av personuppgifter som inréttats sarskilt for &ndamaélet att systema-
tiskt och fortlopande utveckla och sékra hélso- och sjukvardens kvalitet.
Kvalitetsregistren ska mojliggora jamforelse inom hélso- och sjukvarden
pa nationell eller regional niva. Bestimmelserna i detta kapitel géller for
nationella och regionala kvalitetsregister i vilka personuppgifter samlas in
fran flera vardgivare.

Patientens instillning till behandling i kvalitetsregister

2§ Personuppgifter far inte behandlas i ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister, om patienten motsétter sig det.

Om patienten motsatter sig behandlingen av personuppgifterna sedan
den paborjats, ska uppgifterna utplanas ur registret sa snart som mojligt.

3§ For en patient som inte endast tillfdlligt saknar forméga att ta still-
ning enligt 2 § forsta stycket far personuppgifter behandlas i ett nationellt
eller regionalt kvalitetsregister, om

1. hans eller hennes instillning till sddan behandling av personuppgifter
sa langt som mojligt klarlagts, och

2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig
behandlingen.

Personuppgifter i ett kvalitetsregister ska sa snart som mdjligt utplanas,
om det efter att behandlingen av personuppgifterna har pabérjats finns
anledning att anta att patienten skulle motsatta sig den.



Information Prop. 2021/22:177

4§ Innan personuppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt Bilaga?2
kvalitetsregister ska den som &r personuppgiftsansvarig se till att
patienten, utover den information som ska ldmnas enligt annan forfattning
eller EU:s dataskyddsforordning, fir information om rétten att nir som
helst f& uppgifter om sig sjélv utplénade ur registret.

Om det inte d4r mojligt att 1dmna informationen innan behandlingen av
personuppgifterna paborjas, ska den ldmnas sa snart som mdjligt dérefter.

Kvalitetsregisters indamal

5§ 1 stillet for vad som anges i 2 kap. 4 och 5 §§ patientdatalagen
(2008:355) géller att personuppgifter i nationella och regionala kvalitets-
register far behandlas for dndamaélet att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra hélso- och sjukvardens kvalitet.

6 § Personuppgifter som behandlas for det &ndamal som anges i 5 § far
ocksa behandlas for &ndamalen

1. framstéllning av statistik,

2. forskning inom hilso- och sjukvarden,

3. utlimnande till den som ska anvénda uppgifterna fér &ndamal som
angesil och2elleri5 §, och

4. fullgérande av ndgon annan uppgiftsskyldighet som f6ljer av lag eller
forordning &n den som anges i 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

7§ Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister far inte
behandlas for ndgra andra &ndamaél dn de som anges i 5 och 6 §§.

Personuppgiftsansvar

8 § Endast myndigheter inom hélso- och sjukvarden far vara personupp-
giftsansvariga for central behandling av personuppgifter i ett nationellt
eller regionalt kvalitetsregister.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far besluta
om undantag fran forsta stycket.

I 2 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) finns allménna bestimmelser
om personuppgiftsansvar.

Personuppgifter som far behandlas

9§ Endast sddana personuppgifter som behovs for det dndamél som
anges i 5 § far behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister.
En patients personnummer, samordningsnummer eller namn far behand-
las 1 ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister endast om det inte &r till-
rackligt for det &ndamél som anges i 5 § att anvidnda kodade personupp-
gifter eller personuppgifter som endast indirekt kan hénforas till patienten.
Uppgifter om hélsa far behandlas i nationella och regionala kvalitets-
register. Andra kénsliga personuppgifter enligt artikel 9.1 i EU:s data-
skyddsforordning far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister
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endast om regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer i
enskilda fall medger det.

Kaénsliga personuppgifter far behandlas med stod av artikel 9.2 h i EU:s
dataskyddsforordning under forutséttning att kravet pa tystnadsplikt i
artikel 9.3 1 forordningen &r uppfyllt.

10 § Uppgifter om lagovertradelser som avses i 2 kap. 7 § patientdata-
lagen (2008:355) far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister
endast om regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer i
enskilda fall medger det.

Utlimnande genom direktitkomst

11§ En vardgivare far ha direktitkomst till de uppgifter som vérd-
givaren ldmnat till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister.

Bevarande och gallring

12 § Personuppgifter i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister ska
gallras nér de inte ldngre behovs for det &ndamél som angesi 5 §.

En arkivmyndighet inom en region eller en kommun fér dock foreskriva
att personuppgifter i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister som fors
inom regionen eller kommunen fér bevaras for arkivindamal av allmént
intresse, vetenskapliga eller historiska forskningsdndamal eller statistiska
dndamal.

Om regeringen eller den myndighet regeringen bestimt har meddelat
foreskrifter enligt 8 § andra stycket, far regeringen eller myndigheten
ocksa foreskriva att personuppgifter far bevaras for sddana dndamal.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.

2. Bestimmelserna i 4 kap. 2 och 3 §§ géller inte for personuppgifter
som behandlats i nationella och regionala kvalitetsregister fore den 1 juli
2009.

3. Bestdmmelsen i 2 kap. 2 § andra stycket ska inte tillimpas pa forsak-
ringsmedicinska utredningar som Forsékringskassan begirt fore den
1 januari 2019.



Forslag till lag om édndring i lagen (2001:454) om Prop. 2021/22:177
behandling av personuppgifter inom socialtjsinsten Bilaga 2

Héarigenom foreskrivs i fraga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjénsten att 4 § 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 giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforord-
ning 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.

I lagen (0000:000) om samman-
hallen vdrd- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfoljning
finns ytterligare bestimmelser om
behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.

! Senaste lydelse 2018:440. 263
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dels att 6 kap. ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 3 och 4 §§, 2 kap. 2,
och 5 §§ och 8 kap. 6 och 7 §§ ska ha foljande lydelse,

Harigenom foreskrivs i fraga om patientdatalagen (2008:355)

3,4 0ch 6 §§,3 kap. 1§, 5 kap. 4

dels att rubrikerna ndrmast fore 5 kap. 4 § och 8 kap. 7 § ska ha foljande

lydelse.

1 kap.
38

Nuvarande lydelse

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Journalhandling

! Senaste lydelse 2019:1299.

Betydelse

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 vérd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om
faststillande av konstillhorighet i
vissa fall, lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m., lagen
(2018:744) om forsdkringsmedi-
cinska utredningar, lagen
(2019:1297) om koordineringsin-
satser for sjukskrivna patienter
samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Framstallning i skrift eller bild samt
upptagning som kan ldsas, avlyss-
nas eller pd annat sitt uppfattas
endast med tekniskt hjdlpmedel och
som uppréittas eller inkommer i
samband med varden av en patient
och som innehaller uppgifter om
patientens hilsotillstdnd eller andra
personliga forhéllanden eller om
vidtagna eller planerade vardat-
gérder.



Patientjournal En eller flera journalhandlingar Prop. 2021/22:177
som ror samma patient. Bilaga 2

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

Vardgivare Statlig myndighet, region och
kommun i friga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver
hélso- och

Foreslagen lydelse

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30),

tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vérd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om
faststidllande 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
samt den upphdvda lagen
(1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstallning i skrift eller bild samt
upptagning som kan ldsas, av-
lyssnas eller pa annat sétt uppfattas
endast med tekniskt hjalpmedel och
som upprittas eller inkommer i
samband med varden av en patient
och som innehaller uppgifter om
patientens halsotillstand eller andra
personliga forhallanden eller om
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vidtagna eller planerade vérdat-
gérder.
Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som ror samma patient.
Vardgivare Statlig myndighet, region och
kommun i friga om sadan hélso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har an-
svar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hélso-
och sjukvard (privat vardgivare).

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
4§

Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning, vid sddan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
véarden som 4r helt eller delvis automatiserad eller dér uppgifterna ingér i
eller &r avsedda att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som
ar tillgédngliga for sokning eller sammanstillning enligt sérskilda 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.

I lagen (0000:000) om samman-
hallen vdard- och omsorgsdokumen-
tation och  kvalitetsuppfolining
finns ytterligare bestimmelser om
vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hdlso- och sjuk-
vdrden.

2 kap.
2§

Behandling av personuppgifter
som dr tillaten enligt denna lag far
utforas dven om den enskilde mot-
sétter sig den. Det géller dock inte i
de fall som anges i 4 kap. 4 §, 6 kap.
och 7 kap. 2 § eller om nagot annat

! Senaste lydelse 2018:447.

Behandling av personuppgifter
som dr tilldten enligt denna lag far
utféras dven om den enskilde mot-
sétter sig den. Det géller dock inte i
de fall som anges i 4 kap. 4 § eller
om nagot annat framgar av annan
lag eller forordning.



framgar av annan lag eller for-
ordning.

38§

Behandling av personuppgifter
som inte ar tilldten enligt denna lag
far 4ndé ske, om den enskilde 1am-
nat ett uttryckligt samtycke till be-
handlingen. Det géller dock inte i
de fall som anges i 6 kap. 5 § eller
om nagot annat framgér av annan
lag eller forordning.

Behandling av personuppgifter
som inte dr tilldten enligt denna lag
far dnda ske, om den enskilde 1am-
nat ett uttryckligt samtycke till be-
handlingen. Det giller dock inte om
nagot annat framgar av annan lag
eller forordning.

Regeringen far meddela foreskrifter om att en behandling av personupp-
gifter som inte ar tilldten enligt denna lag inte heller i andra fall far utféras
trots att den enskilde ldmnat samtycke till behandlingen.

438

Personuppgifter far behandlas inom hilso- och sjukvarden om det be-

hovs for

1. att fullgora de skyldigheter som anges i 3 kap. och uppritta annan
dokumentation som beh&vs i och for virden av patienter,

2. administration som ror patienter och som syftar till att ge vérd i
enskilda fall eller som annars féranleds av vard i enskilda fall,

3. att upprétta annan dokumentation som foljer av lag, forordning eller

annan forfattning,

4. att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verk-

samheten,

5. administration, planering, uppf6ljning, utvdrdering och tillsyn av

verksamheten, eller

6. att framstélla statistik om hélso- och sjukvarden.

17 kap. 4 och 5 §§ finns sdrskilda
bestimmelser om &dndamélen med
behandling av personuppgifter i
nationella och regionala kvalitets-
register.

I 4kap. 5 och 68§ lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning finns sér-
skilda bestimmelser om &nda-
malen med behandling av person-
uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister.

6§

En vérdgivare &r personuppgiftsansvarig for den behandling av person-
uppgifter som vardgivaren utfor. I en region och en kommun dr varje myn-
dighet som bedriver hilso- och sjukvérd personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sadan be-
handling av personuppgifter som vérdgivaren, eller den myndighet i en
region eller en kommun som ar personuppgiftsansvarig, utfor nar vardgiv-

! Senaste lydelse 2019:931.
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aren 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
bestdmmelser om personuppgifts-
ansvar.

I lagen (0000:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppfoljning
finns sdrskilda bestimmelser om
personuppgiftsansvar.

3 kap.

1§

Vid vérd av patienter ska det foras patientjournal. En patient-journal ska
foras for varje patient och fér inte vara gemensam for flera patienter.

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

I 2kap. lagen (0000:000) om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
féljning finns bestimmelser om
tillgang genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utldmnande till
andra vardgivares uppgifter om
patienter genom sammanhéllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
enligt I kap. 1 § samma lag.

5 kap.
Utlimnande genom Direktatkomst eller annat
direktatkomst elektroniskt utlimnande

4 §!
Utlamnande genom direktatkomst till personuppgifter ar tilldten endast
i den utstrackning som anges i lag eller férordning.
Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvard genom flera
myndigheter, far en sddan myndighet ha direktatkomst till personuppgifter
som behandlas av nigon annan sddan myndighet i samma region eller

kommun.

Ytterligare bestimmelser om
utlimnande genom direktdatkomst
finnsi5 g, 6 kap ochi7 kap. 9 §.

En vardgivare far medge en en-
skild direktatkomst till sadana upp-
gifter om den enskilde sjélv som far
lamnas ut till honom eller henne

! Senaste lydelse 2019:931.

Ytterligare bestimmelser om
direktatkomst och annat elektroni-
skt utldmnande finns i 5 § och i
2kap. och 4kap. 11§ lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning.

58§

En vérdgivare far medge en en-
skild tillgdang genom direktatkomst
eller annat elektroniskt utldmnande
till sddana uppgifter om den en-



och som behandlas for &dndamél
som anges i 2 kap. 4 § forsta stycket
1 och 2. Den enskilde far under
samma fOrutsdttningar medges
direktitkomst till sdidan dokumen-
tation som avses i 4 kap. 3 § forsta
stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de krav pa
sdkerhetsatgérder som ska gilla vid
sadan direktatkomst som avses i
forsta stycket.

skilde sjélv som far lamnas ut till
honom eller henne och som be-
handlas for dandamal som anges i
2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2.
Den enskilde far under samma for-
utsittningar medges tillgang genom
direktitkomst eller annat elektro-
niskt utldimnande till sidan doku-
mentation som avses i 4 kap. 3§
forsta stycket forsta meningen.
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de krav pa
sdkerhetsatgirder som ska gilla vid
sadan direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande som avses
i forsta stycket.

8 kap.
6 §!
Utover vad som framgér av artiklarna 13 och 14 i EU:s dataskydds-
forordning ska den som &r personuppgiftsansvarig enligt denna lag lamna

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. rétten enligt 5 § att fa informa-
tion om den direktdtkomst och elek-
troniska dtkomst som forekommit,

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

5. rétten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsforordning 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 giller i friga 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.

'Senaste lydelse 2018:447.

6. vad som giller i friga om sok-
begrepp, direktatkomst, utlim-
nande av uppgifter pd medium for
automatiserad  behandling och
annat elektroniskt utlimnande.
I2kap. 3§, 3 kap. 6 § och 4 kap.
4 § lagen (0000:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation och  kvalitetsuppfolining
finns ytterligare bestimmelser om
vilken information som ska lamnas
i vissa fall.
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lag

78§

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

3 kap. 4 och 6 §§ och 4 kap. 2 och
4 §§ lagen (0000:000) om samman-
hdllen vdrd- och omsorgsdokumen-
tation och kvalitetsuppfoljning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.



Forslag till lag om édndring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Héarigenom foreskrivs i1 frdga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400),

dels att 25 kap. 2 och 11 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att rubriken narmast fore 25 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i1 lagen ska inforas tre nya paragrafer, 26 kap. 1a, 9c
och 9d§§, och niarmast fore 26 kap. 1 a§ en ny rubrik, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
25 kap.
Sammanbhaéllen journalforing Sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation
28!

Sekretess géller hos en myn-
dighet som bedriver verksamhet
som avses i 1 § for uppgift om en
enskilds personliga férhallanden
som gjorts tillgénglig av en annan
vardgivare enligt bestimmelserna
om sammanhdllen journalforing i
patientdatalagen (2008:355), om
forutséttningar enligt 6 kap. 3, 3 a
eller 4§ samma lag for att
myndigheten ska f& behandla
uppgiften inte ar uppfyllda.

Sekretess géller hos en myn-
dighet som bedriver verksamhet
som avses i 1 § for uppgift om en
enskilds personliga forhallanden
som gjorts tillgdnglig genom
direktatkomst av en annan vérd-
givare eller en omsorgsgivare
enligt 2 kap. lagen (0000:000) om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
foljning, om forutsittningar enligt
2 kap. 6, 8 eller 10 § samma lag for
att myndigheten ska fi behandla
uppgiften inte ar uppfyllda.

Om séadana forutséttningar som anges i forsta stycket ar uppfyllda eller
myndigheten har behandlat uppgiften enligt nimnda bestdmmelser tidigare,
giller sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men.

Andra stycket giller inte om annat foljer av 7, 8 eller 10 § eller

26 kap. 6 §.

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

! Senaste lydelse 2014:830.
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11§
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift ldmnas
1. frin en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i
en kommun till en annan sddan myndighet i samma kommun,
2. frén en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1§ i
en region till en annan sddan myndighet i samma region,

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

4. till ett nationellt eller regionalt

kvalitetsregister ~ enligt  patient-
datalagen,
5. frdn  en myndighet som

bedriver verksamhet som avses i
1§ inom en kommun eller en
region till annan sddan myndighet
for forskning eller framstéllning av
statistik eller for administration pa
verksamhetsomradet, om det inte
kan antas att den enskilde eller
ndgon nirstaende till den enskilde
lider men om uppgiften rdjs, eller

6. till en enskild enligt vad som
foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om under-
sokning betrdffande vissa smitt-
samma sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvalitets-
och sékerhetsnormer vid hantering
av méanskliga vévnader och celler,

! Senaste lydelse 2019:937.

3. till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1§ eller
26 kap. 1§ eller till en enskild
vard- eller omsorgsgivare enligt det
som foreskrivs i 2 kap. lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning,

4. till ett nationellt eller regionalt
kvalitetsregister enligt lagen om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
féljning,

5. for kvalitetsuppfolining enligt
3 kap. lagen om sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppféljning,

6. 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 pa
verksamhetsomradet, om det inte
kan antas att den enskilde eller
nagon nirstaende till den enskilde
lider men om uppgiften rdjs, eller

7. till en enskild enligt vad som
foreskrivs i

—lagen (1988:1473) om under-
sokning betrdffande vissa smitt-
samma sjukdomar i brottmal,

—lagen (1991:1129) om
psykiatrisk vard,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.,

—lagen (2006:496) om blod-
sikerhet,

—lagen (2008:286) om kvalitets-
och sdkerhetsnormer vid hantering
av ménskliga vévnader och celler,

ratts-



—lagen (2012:263) om kvalitets-
och sdkerhetsnormer vid hantering
av maénskliga organ eller forord-
ning som har meddelats med stod
av den lagen, eller

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

—lagen (2012:263) om kvalitets-
och sdkerhetsnormer vid hantering
av maénskliga organ eller forord-
ning som har meddelats med stod
av den lagen, eller

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

26 kap.
Sammanhidllen vdrd- och
omsorgsdokumentation
la§

Sekretess gdller hos en myndig-
het som bedriver verksamhet som
avses i 1§ for uppgift om en en-
skilds personliga forhdllanden som
gjorts tillginglig genom direkt-
dtkomst av en annan omsorgs-
givare eller en vardgivare enligt
2 kap. lagen (0000:000) om sam-
manhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation och kvalitetsupp-
féljning, om forutsdttningar enligt
2 kap. 7 eller 9 § samma lag for att
myndigheten ska fa behandla upp-
giften inte dr uppfyllda.

Om sddana forutsdttningar som
anges i forsta stycket dr uppfyllda
eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt ndmnda bestdm-
melser tidigare, gdller sekretess, om
det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
ndagon ndrstdende till denne lider
men. Detta gdller dock inte om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

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

9c¢S§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte
att uppgift limnas till en myndighet
som bedriver verksamhet som avses i
1§ eller 25kap. 1§ eller till en
enskild omsorgs- eller vdrdgivare
enligt vad som foreskrivs om
sammanhdllen  vdard- och om-
sorgsdokumentation i 2 kap. lagen
(0000:000) om sammanhdllen vard-
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och  omsorgsdokumentation — och
kvalitetsuppfolining.
9d§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift ldmnas for kvalitets-
uppféljning enligt 3 kap. lagen
(0000:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
och kvalitetsuppfoljning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.



Begrinsad sekretessbrytande bestimmelse inom grﬁl)p- 2321/22:177
socialtjansten ilaga

Forslag till lag om éindring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs i fraga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att det ska inforas en ny paragraf, 26 kap. 9 c §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

26 kap.
9cy§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas fran en
myndighets verksamhet som avser
insatser

1. enligt 4 kap. 1§ socialtjinst-
lagen (2001:453) som beskrivs i
3kap. 6§ forsta stycket social-
tignstlagen och som ldmnas till
dldre och personer med funk-
tionsnedsdttningar,

2.enligt 4kap. 1§ social-
tiinstlagen som beskrivs i 5 kap. 5
och 7 §§ socialtjinstlagen,

3. enligt 4kap. 2ag§ social-
tidnstlagen, och

4. enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funk-
tionshindrade till en annan sddan
verksamhet i samma kommun.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.
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socialtjansten

Forslag till lag om éindring i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjénsten,

dels att 3 och 11 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas sex nya paragrafer, 3 a, 7 ¢, 8 a, 9, 10 och
10 a §§, och ndrmast fore 3 a, 7 ¢, 8 a, 9, 10 och 10 a §§ nya rubriker, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3!

Lagen tillimpas inte vid behandling av personuppgifter

1. hos domstolar,

2. for forsknings- och statistikindamal, eller

3.som avses i den ursprungliga lydelsen av artikel 2.2 d i Europa-
parlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016
om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande
av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning), hir benamnd EU:s
dataskyddsforordning.

Bestdmmelsernai3a§och7c§
tillimpas vid all behandling av
personuppgifter  inom  social-
tjdnsten.

Lagens syfte

3a$

Personuppgifter ska utformas
och i évrigt behandlas sd att
den registrerades integritet
respekteras.

Dokumenterade personuppgifter
ska hanteras och forvaras sa att
obehoriga inte fdr tillgang till dem.

'Senaste lydelse 2018:440.



Prop. 2021/22:177
Bilaga 2
Inre sekretess

7¢$

Den som arbetar inom social-
tjidnsten far ta del av dokumenterade
personuppgifter om  registrerade
endast om han eller hon behover
uppgifterna for sitt arbete inom
socialtjinsten.

Den registrerades mdajlighet att
begrinsa elektronisk dtkomst

8ayg

Personuppgifter som behandlas
enligt denna lag och som doku-
menterats for att ldimna den enskilde
stod och omsorg hos en omsorgs-
enhet eller inom en omsorgsprocess
far inte géras tillgdngliga genom
elektronisk dtkomst for den som
arbetar vid en annan omsorgsenhet
eller inom en annan omsorgs-
process inom socialtjinsten, om den
registrerade motsdtter sig det. 1
sadana fall ska uppgifterna genast
spdrras. En spdrr enligt forsta
stycket fdar hdvas av en behorig
befattningshavare inom  social-
tignsten om den registrerade
samtycker till det. Vardnadshavare
till ett barn har inte rdtt att spdrra
uppgifter om barnet.

Férbudet mot elektroniskt till-
gdangliggorande  enligt  forsta
stycket gdller inte om annat
framgar av lag eller forordning.

Utover vad som framgar av
artiklarna 13 och 14 i EU:s data-
skyddsforordning ska den som dr
personuppgifisansvarig ldmna
information till den registrerade
om rdtten enligt forsta stycket att
begdra att uppgifter spdrras och
rdtten att enligt 26 kap. 9c §
offentlighets- och sekretesslagen
motsdtta sig ett utldmnande av
uppgifier.
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Tilldelning av behorighet for
elektronisk dtkomst

93

Den som bedriver verksamhet
inom socialtjdnsten ska bestimma
villkor for tilldelning av behérighet
for dtkomst till sadana uppgifter om
enskilda som fors helt eller delvis
automatiserat.

Sddan behérighet ska anpassas
och begrinsas till vad som behévs
for att befattningshavaren ska
kunna fullgora sina arbetsuppgifter
inom socialtjdnsten.

Ansvar for kontroll av elektronisk
dtkomst (loggar)

105

Den som bedriver verksamhet
inom socialtjinsten ska se till att
dtkomst till sddana uppgifter om
enskilda som fors helt eller delvis
automatiserat dokumenteras och
kan kontrolleras.

Den som bedriver verksamhet
inom socialtjdnsten ska géra sys-
tematiska  och  dterkommande
kontroller av om ndgon obehérigen
kommer dt sadana uppgifter.

Information  om  elektronisk
dtkomst

10a§

Den som bedriver verksamhet
inom socialtjdnsten ska pa begdran
av  en  registrerad  ldimna
information om den elektroniska
dtkomst till uppgifter om den
registrerade som forekommit.

11§



Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilka som
ar personuppgiftsansvariga och om
begransning av den i 6 § tillatna
behandlingen av personuppgifter
samt om  sOkbegrepp, direkt-
atkomst och samkOrning av
personuppgifter.

Regeringen far &dven meddela
foreskrifter om nér personuppgifter
far foras over till tredje land.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. vilka som d&r
giftsansvariga,

2. begransning av den i 6§
tillitna behandlingen av person-
uppgifter,

3. sokbegrepp,

4. direktatkomst,

5. samkoOrning av  personupp-
gifter,

6. tilldelning av behorighet for
dtkomst till uppgifter som fors helt
eller delvis automatiserat,

7. dokumentation och kontroll av
elektronisk atkomst, och

8. information som ska ldmnas
till den registrerade om den elek-
troniska dtkomst till uppgifter om
den registrerade som forekommit.

Regeringen far dven meddela
foreskrifter om nér personuppgifter
far foras over till tredjeland.

personupp-

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2022.
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sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs i frdga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att det ska inforas en ny paragraf, 26 kap. 9 c §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

26 kap.
9cy§

Sekretessen enligt 1§ hindrar
inte att uppgift limnas frdn en
myndighet som bedriver verksam-
het som avses i 1 § i en kommun till
en annan sddan myndighet i samma
kommun. Detta gdller dock inte om
den enskilde motsdtter sig ett
sadant utldmnande.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2022.
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Forteckning over remissinstanserna Bilaga 3

Efter remiss av betidnkandet Informationsdverforing inom vard och
omsorg (2021:4) har yttrande inkommit fran: Aleris, Attendo, Barno-
mbudsmannen, Capio, E-hdlsomyndigheten, Fagersta kommun, FAMNA,
Folkhdlsomyndigheten, Forte, Fysioterapeuterna, Forsékringskassan,
Forvaltningsritten i Malmo, Forvaltningsritten i Umed, Goteborgs
kommun, Halmstads kommun, Huddinge kommun, Inera AB,
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Integritetsskyddsmyndigheten,
Justitiekanslern (JK), Kalmar kommun, Kammarritten i Sundsvall,
Kommunal, Linkdpings kommun, Linnéuniversitetet, Léikemedels-
industriféreningen (Lif), Lé&kemedelsverket, Malmé kommun, Mora
kommun, Motala kommun, Munkfors kommun, Mpyndigheten for
delaktighet, Myndigheten for digital férvaltning, Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, Norrkdpings kommun, Patientndmnden i Stockholms
lan, Regelradet, Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland,
Region Gévleborg, Region Halland, Region Jimtland Hérjedalen, Region
Jonkopings ldn, Region Kalmar ldn, Region Kronoberg, Region
Norrbotten, Region Skéane, Region Stockholm, Region Sérmland, Region
Uppsala, Region Virmland, Region Visterbotten, Region Vésternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro 1lin, Region Ostergétland,
Riksdagens ombudsmin (JO), Sandvikens kommun, Skara kommun,
Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, Stockholms, kommun,
Swedish Medtech, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska Liakare-
sillskapet, Sveriges Advokatsamfund, Sveriges Ddvas Riksforbund,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges lakarforbund,
Sveriges Psykologforbund, Synskadades riksforbund, Sdvsjé6 kommun,
Tandvérds- och ldkemedelsforménsverket (TLV), Uppsala kommun,
Verket for innovationssystem (Vinnova), Vetenskapsradet, Vérd-
forbundet, Vistra Gotalandsregionen, Vixjo kommun, Orebro kommun
och Ostersund kommun.

Diarutover har yttrande inkommit frdn Cerner, Danderyds kommun,
Distriktsskoterskeforeningen Sverige, Kommunalforbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje, Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH),
Riksforeningen for skolskoterskor, Svensk forening for allmédnmedicin
(SFAM), Svenska institutet for standarder (SIS), Sveriges tandldkar-
forbund och Vérdforetagarna.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter: Almega, Bengtsfors kommun, Biobank Sverige,
Delaktighet, handlingskraft och rorelsefrihet (DHR), Doktor.se, Dorotea
kommun, Falun kommun, Fremia, Funktionsratt Sverige, Foreningen
Sveriges Socialchefer, Genomic Medicine Sweden (GMS), Gnosjd
kommun, Gotlands kommun, Géllivare kommun, Karolinska
Universitetssjukhuset, KRY, Min Doktor, Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap, Norrtélje kommun, Orust kommun, Patientnimnden Etiska
ndmnden i Véasternorrlands l4n, Pensionédrernas Riksorganisation (PRO),
Praktikertjénst, Privattandldkarna, Riksrevisionen, Ronneby kommun,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skanes Universitetssjukhus, SPF
Seniorerna, Staffanstorp kommun, Stiftelsen Forska!Sverige, Sundsvalls

kommun, Sunne kommun, Sveriges Farmaceuter, Sveriges Standardi- 781



Prop. 2021/22:177  seringsforbund, Teknikforetagen, Tjdnstetandlikarna, Torsby kommun,
Bilaga 3 Vimmerby kommun, Vingaker kommun och Are kommun.
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Lagrédsremissens lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

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 dataskyddsforordning

Hilso- och sjukvard

Insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning

Betydelse

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

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvardslagen (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
faststillande 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 ldamnas till dldre personer och

Prop. 2021/22:177
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Omsorgsgivare

Omsorgsmottagare

Patient

Sammanhaéllen vard- och omsorgs-
dokumentation

Vardgivare

personer med funktionsnedsétt-
ning,

2. enligt 4 kap. 1§ socialtjénst-
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 dldre personer
eller personer med funktionsned-
sittning (offentlig omsorgsgivare)
och juridisk person eller enskild
néringsidkare som utfér siddana
insatser (privat omsorgsgivare).

Person som fatt eller far insatser for
dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning eller som fétt
eller far behovet av sddana insatser
bedémda.

Person som fatt, far eller ar registre-
rad for att fa hélso- och sjukvérd.

Ett elektroniskt system som gor det
mdjligt for en vérd- eller omsorgs-
givare att ge eller fa tillgang,
genom direktatkomst eller annat
elektroniskt ~ utldimnande, till
personuppgifter hos andra vérd-
eller omsorgsgivare.

Statlig myndighet, region och
kommun i friga om sédan héilso-
och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare)
samt annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver
hélso- och sjukvérd (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 socialtjansten samt foreskrifter som Prop. 2021/22:177
har meddelats i anslutning till dessa lagar. Bilaga 4
Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag giller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser 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.

2 kap. Sammanbhallen vard- och omsorgsdokumentation

Tillimpningsomrade

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

Bestammelserna i detta kapitel far ocksa tillimpas pa omsorgsgivares
behandling av personuppgifter enligt lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjénsten fér dokumentation

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

2. enligt 21 a § lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funk-
tionshindrade.

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

Direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande av
personuppgifter till en annan vird- 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 far, under de forutsédttningar som anges
i 3-6, 8 och 10 §§, ha tillgdng, genom direktatkomst eller annat elek-
troniskt utlimnande, till personuppgifter som behandlas av andra vérd-
givare eller av omsorgsgivare.

Tillgdngen enligt forsta stycket fir 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
sadan dokumentation som avses i 1 § andra stycket.

Det finns sérskilda bestimmelser om

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

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

3. direktdtkomst eller annat elektroniskt utlimnande i 6§ lagen
(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar.
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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 tillgéngliga for
andra vérd- och omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation. I sadant fall ska uppgifterna genast spérras. Vardnads-
havaren till ett barn far dock inte spérra uppgifter om barnet. En patient
eller en omsorgsmottagare kan niar som helst begéra att den vard- eller
omsorgsgivare som har sparrat uppgifterna haver sparren. 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 virdgivare som har spérrat uppgifterna far goras tillgéngliga for
andra vardgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
En annan vérdgivare far ta del av uppgift om vilken vardgivare som har
spérrat uppgifterna endast under de forutsattningar som anges i 10 §.

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

1. patienten eller omsorgsmottagaren informeras om vad den samman-
hallna vard- och omsorgsdokumentationen innebar, och om méjligheten
att motsétta sig att uppgifter gors tillgangliga for andra vard- 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 spérrat uppgifterna
fér goras tillgidngliga for andra vardgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation samt att en annan vardgivare fér ta del av uppgift
om vilken véardgivare som har spéirrat uppgifterna vid fara for patientens
liv eller nér det annars finns allvarlig risk for dennes hilsa.

4 § Ospéarrade uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren ska goras
tillgéngliga for de vérd- och omsorgsgivare som ar anslutna till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Det ska vidare inforas en uppgift i den sammanhallna 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 &vriga upp-
gifters innehall.

5§ En vard- eller omsorgsgivare far gora uppgifter om en patient eller
en omsorgsmottagare, som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stéll-
ning enligt 3 § forsta stycket, tillgdngliga for de vard- och omsorgsgivare
som dr anslutna till den sammanhallna vard- och omsorgsdokumenta-
tionen, om

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

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



Vardgivares tillgang till andras uppgifter genom sammanhallen Prop. 2021/22:177
vard- och omsorgsdokumentation Bilaga 4

6 § For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vard-
eller omsorgsgivare gor tillgidngliga genom sammanhallen vérd- och om-
sorgsdokumentation enligt 4 § krivs att

1. uppgifterna rdr 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 sjukvarden,
eller for att bedoma behovet av eller utféra insatser enligt lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, och

3. patienten samtycker till det.

Vardgivaren far dven behandla sddana uppgifter om

1. uppgifterna ror 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 i 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), och

3. patienten samtycker till det.

Samtycke enligt forsta stycket 3 eller andra stycket 3 krédvs inte, om
patienten dr ett barn som inte sjalvt 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 tillgingliga genom sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation enligt 4 § krivs att

1. uppgifterna rér en omsorgsmottagare som far omsorgsgivarens in-
satser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning 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 ar ett barn som inte sjélvt kan samtycka.

Nir patienten inte kan samtycka

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

Vardgivaren far d&ven behandla de uppgifter som avses i 3—5 §§, om

1. vardgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for den vard
som dr nddvéandig med hansyn till patientens hélsotillstand,

2. patientens instéllning till sddan 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.
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9§ Enomsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare
som har gjort uppgifter tillgéngliga enligt 3—5 §§, om omsorgsmottagaren
inte endast tillfdlligt saknar forméga att ldmna samtycke enligt 7 § forsta
stycket 3.

Omsorgsgivaren far dven behandla de uppgifter som avses i 3—5 §§ som
andra omsorgsgivare gjort tillgangliga, om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de in-
satser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning som ar
nddvindiga med hinsyn till omsorgsmottagarens behov, eller en utredning
om sadana insatser,

2. omsorgsmottagarens instéllning 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 spirrat uppgifterna.
Om vérdgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att de sparrade
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgéng-
ligen behover, far vardgivaren begéira hos den vardgivare som har spérrat
uppgifterna att denne haver sparren.

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 vard-
givaren, om patientens samtycke inte kan inhdmtas enligt 6 §, ta del av
uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har gjort uppgifterna till-
gingliga. Om vardgivaren med ledning av denna uppgift bedomer att
ospérrade uppgifter som en annan vardgivare gjort tillgingliga kan antas
ha betydelse for den vard som patienten oundgingligen behover, far
vardgivaren behandla de ospirrade uppgifterna.

Uttommande reglering

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

Personuppgiftsansvar vid sammanhallen vird- och omsorgs-
dokumentation

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



giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten ut-
for.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sadan be-
handling av personuppgifter som utfors nar 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 dvergripande
frdgor om tekniska och organisatoriska sdkerhetsatgdrder vid samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation.

Patientens och omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till
dokumentation

13 § Envérd- eller omsorgsgivare far medge en patient eller en omsorgs-
mottagare tillgdng genom direktdtkomst eller annat elektroniskt utlam-
nande till sddana uppgifter om patienten eller omsorgsmottagaren sjilv
som far ldmnas ut till honom eller henne och som en annan vérd- eller
omsorgsgivare far ha tillgang till enligt 3 §. Patienten eller omsorgsmot-
tagaren far ocksd medges tillgdng genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till sdidan 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 nérmare foreskrifter om de
krav pa sikerhetsatgdrder som ska gilla vid sddan direktatkomst eller
annat elektroniskt utlimnande som avses i forsta stycket.

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

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

14 § Omsorgsgivaren ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet
till personalen i den egna organisationen for atkomst till personuppgifter
som halls tillgdngliga for andra vard- och omsorgsgivare genom samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation. Sddan behorighet ska begrénsas
till vad som behdvs for att den behorige ska kunna fullgdra sina arbetsupp-
gifter i frdga om insatser for dldre personer eller personer med funktions-
nedséttning, administration av sddana insatser och dokumentation som
avsesi 1 § 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 bestammelserna géller dven for
véardgivares behorighetstilldelning avseende atkomst till sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation.

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

Prop. 2021/22:177

Bilaga 4

289



Prop. 2021/22:177
Bilaga 4

290

vard- och omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kontrolleras.
Omsorgsgivaren ska gora systematiska och aterkommande kontroller av
om négon obehodrigen 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
dven for vardgivares dokumentation om och kontroll av atkomst till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Information om den elektroniska dtkomst som forekommit

16 § Omsorgsgivaren ska pd begéran av en omsorgsmottagare ldmna
information om den atkomst som forekommit till de personuppgifter om
omsorgsmottagaren som omsorgsgivaren haller tillgingliga for andra
omsorgs- och vardgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

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

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

Bevarande och gallring

17 § Nér en handling é&r tillgénglig for flera vard- eller omsorgsgivare
genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation géller skyldig-
heten att bevara handlingen bara for den vard- eller omsorgsgivare som
ansvarar for den.

Om en handling &r tillginglig for en myndighet bara genom samman-
hallen vérd- och omsorgsdokumentation och myndigheten inte ansvarar
for den, far myndigheten gallra handlingen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2023.



Forslag till lag om éndring i lagen (2001:454) om Prop. 2021/22:177
behandling av personuppgifter inom socialtjansten Bilaga 4

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
48!
Denna lag innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning.

Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser 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 vard- 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. 291
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(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

38§, 5 kap. 4 och 5 §§, 8 kap. 6 och 7 §§ och rubrikerna nérmast fore

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

Nuvarande lydelse

1 ka
38

P-

I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Journalhandling

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

Betydelse

Verksamhet som avses i hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), tand-
véardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande 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
upphivda lagen (1944:133) om
kastrering.

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



som upprittas eller inkommer i Prop.2021/22:177
samband med vérden av en patient Bilaga 4

och som innehaller uppgifter om

patientens hélsotillstdnd eller andra

personliga forhallanden eller om

vidtagna eller planerade vérd-

atgirder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som rdr samma patient.

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

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

Foreslagen lydelse

1 kap.
3§
I denna lag anvinds f6ljande uttryck med nedan angiven betydelse
Uttryck Betydelse
Halso- och sjukvard Verksamhet som avses i hélso- och

sjukvérdslagen (2017:30), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(1991:1128)  om  psykiatrisk
tvangsvard, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, smittskydds-
lagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande 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,
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lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar samt den
upphévda lagen (1944:133) om
kastrering.

Journalhandling Framstallning i skrift eller bild samt
upptagning som kan ldsas, av-
lyssnas eller pa annat sitt uppfattas
endast med tekniskt hjdlpmedel och
som upprattas eller inkommer i
samband med vérden av en patient
och som innehéller uppgifter om
patientens halsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden eller om
vidtagna eller planerade vérd-
atgérder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar
som rOr samma patient.

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

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.

48

Denna lag innehaller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskydds-
forordning, vid sddan behandling av personuppgifter inom hélso- och sjuk-
varden som ér helt eller delvis automatiserad eller ddr uppgifterna ingar i
eller dr avsedda att ingd i en strukturerad samling av personuppgifter som
ar tillgdngliga for sokning eller sammanstéllning enligt sérskilda kriterier.

Vid behandling av personuppgifter som avses i forsta stycket géller
lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser 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.



I lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdoku-
mentation finns ytterligare be-
stimmelser om vdrdgivares be-
handling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvdrden.

2 kap.

2§

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

38

Behandling av personuppgifter
som inte ar tilldten enligt denna lag
far dndd ske, om den enskilde
lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Det giller dock inte
i de fall som anges i 6 kap. 5 § eller
om nagot annat framgar av annan
lag eller forordning.

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

Behandling av personuppgifter
som inte ar tilldten enligt denna lag
far 4ndd ske, om den enskilde
lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Det giller dock inte
om nagot annat framgar 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 vardgivaren utfor. I en region och en kommun ar varje
myndighet som bedriver hélso- och sjukvérd personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som myndigheten utfor.

Personuppgiftsansvaret enligt forsta stycket omfattar dven sadan be-
handling av personuppgifter som vérdgivaren, eller den myndighet i en
region eller en kommun som é&r personuppgiftsansvarig, utfor nér vard-
givaren eller myndigheten genom direktatkomst i ett enskilt fall bereder
sig tillgéng till personuppgifter om en patient hos en annan vérdgivare eller
annan myndighet i samma region eller kommun.

1 6 och 7 kap. finns sdrskilda be- I 7 kap. och i lagen (2022:000)
stimmelser om personuppgifts- om sammanhdllen vdrd- och om-
ansvar. sorgsdokumentation finns sérskilda

bestdmmelser om personuppgifts-
ansvar.

“Senaste lydelse 2019:931.
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3 kap.

1§

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

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

I lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumen-
tation finns bestimmelser om #ill-
gdang genom direktitkomst eller
annat elektroniskt utldmnande till
andra vardgivares uppgifter om
patienter genom sammanhéllen
vard- 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 begrénsas till vad som behovs for att
den enskilde ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjuk-
varden.

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

om elektronisk dtkomst vid sadana 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 dtkomst
till uppgifter som fors helt eller del-
vis automatiserat.

3§

En vardgivare ska se till att atkomst till sédana uppgifter om patienter
som fors helt eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras.
Vardgivare ska gora systematiska och aterkommande kontroller av om
nagon obehdrigen kommer at sidana uppgifter.

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

*Senaste 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.



5 kap.

Utlimnande genom direktdtkomst

Direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande

4§
Utldmnande genom direktatkomst till personuppgifter &r tilldten endast
i den utstrdckning som anges i lag eller férordning.
Om en region eller en kommun bedriver hilso- och sjukvard genom flera
myndigheter, fr en sédan myndighet ha direktatkomst till personuppgifter
som behandlas av nigon annan sddan myndighet i samma region eller

kommun.

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

En vardgivare far medge en
enskild direktidtkomst 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 forutsittningar med-
ges direktatkomst till sdédan doku-
mentation som avses i 4 kap. 3 §
forsta stycket forsta meningen.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de krav pa
sdkerhetsatgérder som ska gilla vid
sadan direktatkomst som avses i
forsta stycket.

“Senaste lydelse 2019:931.

Ytterligare bestimmelser om
direktdtkomst och annat elektro-
niskt utldmnande finns 1 5 §, 7 kap.
9§ och i lagen (2022:000) om
sammanhdllen vdard- och om-
sorgsdokumentation.

5§

En vérdgivare fir 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 tillgang genom
direktatkomst eller annat elektro-
niskt utldmnande till sadan doku-
mentation som avses 1 4 kap. 3 §
forsta stycket forsta meningen.

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

6§’
Utover vad som framgér av artiklarna 13 och 14 i EU:s dataskyddsfor-
ordning ska den som ar personuppgiftsansvarig enligt denna lag lamna

information till den registrerade om

1. den uppgiftsskyldighet som kan folja av lag eller forordning,
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. ritten enligt 5 § att 4 informa-
tion om den direktdtkomst och
elektroniska atkomst som fGre-
kommit,

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

5. rétten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsfoérordning 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 frdga om sok-
begrepp, direktatkomst 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 giller i friga om sok-
begrepp, direktatkomst, utlam-
nande av uppgifter pd medium for
automatiserad  behandling  och
annat elektroniskt utlimnande.

I7kap.3 § ochi2kap. 3 § lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
finns ytterligare bestimmelser om
vilken information som ska ldmnas
i vissa fall.

Andra rittigheter

78§

I denna lag finns foreskrifter om
andra réttigheter for den enskilde i
3kap. 8 §,4 kap. 48§, 6 kap. 2 §
samt 7 kap. 2 och 3 §§.

finns  dven i

I denna lag finns foreskrifter om
andra réttigheter for den enskilde i
3 kap. 8 § och 4 kap. 4 § samt 7 kap.
2 och 38§§. Sddana foreskrifter
2kap. 3§ lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

"Senaste lydelse 2018:447.



Forslag till lag om dndring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Héarigenom 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 nérmast fore 25 kap. 2 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 26 kap. 1 a, 9 ¢ och 9d §§,
och niarmast fore 26 kap. 1 a § en ny rubrik av foljande 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 1dmnas till Polismyn-
digheten eller ndgon annan myn-
dighet som ska ingripa mot brott,
om uppgiften behovs for att for-
hindra ett forestdende eller avbryta
ett pagéende 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 sdkerhet vid tunnelbana och sparvig,
4. 20 kap. 4 eller 5 § sjolagen (1994:1009), eller

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

21§

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 angér misstanke om
brott som riktats mot nigon som
inte har fyllt arton ar och det ar
fraga 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 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 forbud mot konsstympning av kvinnor.

'Senaste lydelse 2014:633.
“Senaste lydelse 2021:644.
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23§

Om inte annat foljer av 19-22 §§
far en uppgift som angér 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 foljer av 19-22 §§
far en uppgift som angér misstanke
om ett begénget brott och som ar
sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a
eller 8 §, 25 kap. 1 §, 2 § andra
stycket eller 3-8 §§, 26 kap. 1§,
1l ayg 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 8klagarmyn-
dighet, Polismyndigheten, Séker-
hetspolisen eller nagon annan myn-
dighet som har till uppgift att in-
gripa mot brottet endast om miss-
tanken angér

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

ar,

2. forsok till brott for vilket det inte ar foreskrivet lindrigare straff &n

fangelse i tva ér, eller

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

24 §*

Sekretess som foljer av andra
sekretessbestimmelser 4n dem som
anges 1 19-23 §§ och 25 kap. 2 §
forsta stycket hindrar inte att en
uppgift som angér misstanke om ett
begéanget brott ldmnas till en
aklagarmyndighet, Polismyndighe-
ten, Sékerhetspolisen eller nigon
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 &n boter.

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

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



25 Kap.

Sammanhdallen journalforing

Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

2§

Sekretess gdller hos en myndig-
het som bedriver verksamhet som
avses i 1 § for uppgift om en en-
skilds personliga férhallanden 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 fd behandla uppgiften
inte dr uppfyllda.

Om sédana forutsittningar som
anges 1 forsta stycket dr uppfyllda
eller myndigheten har behandlat
uppgiften enligt ndmnda bestim-
melser tidigare, géller sekretess,
om det inte star klart att uppgiften
kan rdjas utan att den enskilde eller
nagon nirstdende 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
giller sekretessen 1 hogst sjuttio &r.

Om  forutsittningarna  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,
gdller sekretess hos den myndighet
som bedriver verksamhet som
avses i 1§ for uppgift om en
enskilds personliga forhdllanden
som gjorts tillgénglig av en annan
vardgivare eller en omsorgsgivare
enligt lagen om sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Om sédana forutsdttningar som
anges 1 forsta stycket dr 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
star klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller nagon
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
giller sekretessen 1 hogst sjuttio ar.

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 sddan myndighet i samma kommun,
2. fran en myndighet som bedriver verksamhet som avses i 1 § i en
region till en annan sdédan myndighet i samma region,

3Senaste lydelse 2014:830.
“Senaste lydelse 2019:937.
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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
vard- 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 | § inom en
kommun eller en region till annan sddan myndighet for forskning eller
framstéllning av statistik eller for administration pa verksamhetsomrédet,
om det inte kan antas att den enskilde eller ndgon nérstadende till den

enskilde lider men om uppgiften rdjs, 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 vérd,

— smittskyddslagen (2004:168),

— 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

— lagen (2006:496) om blodsdkerhet

— lagen (2008:286) om kwvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av

ménskliga 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

hilso- och sjukvard.

26 kap.
Sammanhdllen vdrd- och
omsorgsdokumentation
la§
Om  forutsittningarna  enligt

2 kap. 7 eller 9 § lagen (2022:000)
om sammanhdllen vdrd- och om-
sorgsdokumentation for att en myn-
dighet ska fa behandla uppgiften
inte dr uppfyllda, gdller sekretess
hos den myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § for upp-
gift om en enskilds personliga for-
hdllanden som gjorts tillginglig av
en annan omsorgsgivare eller en
vardgivare  enligt lagen om
sammanhdllen vdrd- och omsorgs-
dokumentation.



Om sddana forutscttningar som Prop. 2021/22:177
anges i forsta stycket dr uppfyllda Bilaga 4
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 ndgon ndr-
stdende till denne lider men.
Sekretessen ska dock inte gdlla om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

Fér uppgift i en allmdin handling
gdller sekretessen i hogst sjuttio ar.

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 § socialtjdnst-
lagen, och

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

9d§

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
vdardgivare enligt vad som fore-
skrivs om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation i lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation.
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15 §7

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

Den tystnadsplikt som foljer av 1, 3, 4, 6 och 10 a §§ inskrénker ratten
att meddela och offentliggora uppgifter, nér det &r fraga om uppgift om
annat an verkstélligheten av beslut om omhéndertagande, beslut om vérd
utan samtycke eller beslut om sluten ungdomsvard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.

Senaste lydelse 2018:1919.



Forslag till lag om dndring i patientlagen (2014:821)

Harigenom 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 &vriga registrerades integritet

respekteras.

Bestdmmelser om patientens rétt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsétta sig
behandling av personuppgifter
samt andra bestimmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvardsverksamhet
finns i patientdatalagen (2008:355).

Bestdmmelser om patientens rétt
att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsétta sig
behandling av personuppgifter
samt andra bestimmelser om be-
handling av personuppgifter inom
hilso- 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.
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Harigenom foreskrivs att 13 § lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska

utredningar ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

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

ningen av denna lag.

Behorigheten enligt 4 kap. 2 § patientdatalagen ska alltid begrénsas s&
att personuppgifter som behandlas hos en annan vardenhet eller inom en
annan vardprocess hos vardgivaren inte fir goras tillgdngliga genom
elektronisk atkomst vid en forsékringsmedicinsk utredning.

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

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

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.



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 géller patient-
skadelagen (1996:799), patient-
datalagen (2008:355) och patient-
sakerhetslagen (2010:659).

Féreslagen lydelse

Nér koordineringsinsatser ges
enligt denna lag géller patient-

skadelagen (1996:799), patient-
datalagen (2008:355), patient-
sékerhetslagen (2010:659) och

lagen (2022:000) om samman-
hallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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(2020:151)

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

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

28!

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

I de fall det anges sérskilt giller lagen &ven i verksamhet som bedrivs av
nigon annan &n 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 hilso- och sjukvarden
tillimpas patientdatalagen
(2008:355).

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 sjukvéarden
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.



Forslag till lag om éndring i lagen (2020:421) om Prop. 2021/22:177
Rittsmedicinalverkets behandling av personuppgifter Bilaga 4

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

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1 kap.
5§
Denna lag giller inte nér personuppgifter behandlas med stod av
1. lagen (1999:353) om réttspsykiatriskt forskningsregister,

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

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

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

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
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injektionsbehandlingar

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Nar 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 /a 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
direktitkomst eller annat elektro-
niskt utlimnande enligt lagen
(2022:000) om  sammanhdllen
vdrd- och omsorgsdokumentation
ha tillgang till personuppgifter om
den enskilde som behandlas av en
annan vardgivare.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2023.



R Prop. 2021/22:177
Lagradets yttrande Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantride 2022-02-15

Nirvarande: F.d. justitieraden Martin Borgeke och Mari Andersson samt
justitieradet Petter Asp

Sammanbhillen vird- och omsorgsdokumentation

Enligt en lagradsremiss den 13 januari 2022 har regeringen (Social-
departementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande ver forslag till

1. lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation,

2. lag om dndring i lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter

inom socialtjénsten,

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 forsékringsmedicinska

utredningar,

7. lag om andring i lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter,

8. lag om dndring i totalforsvarsdatalagen (2020:151),

9. lag om é&ndring i lagen (2020:421) om Réttsmedicinalverkets
behandling av personuppgifter,

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

Sk W

Forslagen har infor Lagradet foredragits av &mnesradet Jimmy Jarvenpaa,
bitrddd av departementssekreterarna Hanna Lobosco och Jenny Wada.

Forslagen foranleder foljande yttrande.

Forslaget till lag om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation

Allmdént om lagrddsremissen

Forslaget till en ny lag om sammanhéllen véard- och omsorgs-
dokumentation bygger pa ett kapitel om sammanhallen journalféring som
har brutits ut ur patientdatalagen. Till detta har det lagts bestimmelser om
att de delar av socialtjédnstens verksamhet som avser omsorg om &ldre
personer och personer med funktionsnedséttning ocksd kan omfattas av
reglerna om sammanhéllen journalforing, eller som det kallas hir;
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Forslaget till den nya
lagen har ldmnats av en utredning och i lagradsremissen har detta forslag
bearbetats endast marginellt.

Enligt Lagradets beddmning krévs det dock en hel del arbete med att
strukturera upp reglerna i lagen och det finns d&ven manga detaljer i
lagtexten och i rubrikerna att dverviga nérmare.
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fullstdndigt ga in pa hur lagtexten bor utformas i olika delar. Dock kommer
Lagradet i det foljande att ta upp nagra av de fragestéllningar som bor tas
om hand i det fortsatta beredningsarbetet. Att Lagradet lamnar delar av
forslagen okommenterade ska inte nodvéandigtvis forstas sa att Lagradet
lamnar forslagen utan erinran.

Indelning i kapitel

Lagen foreslés innehalla tva kapitel, varav det forsta bestér av endast tva
paragrafer. Lagrddet kan konstatera att utredningen foreslog att lagen
skulle innehélla ytterligare tvé kapitel, men reglerna i dessa kapitel har inte
tagits med i remissens lagforslag. Nér lagen nu innehéller endast de
foreslagna reglerna anser Lagradet att det inte finns anledning att dela in
den i kapitel, atminstone inte pa det sitt som foreslds. Bland annat blir det
oklart vad som avses med gemensamma bestdmmelser ndr det finns bara
ett ytterligare kapitel.

Ett alternativ dr att dela in lagen i flera kapitel, vilket sannolikt skulle
kunna vara till fordel for tillimparen. Den skulle d& kunna innehélla ett
inledande kapitel (forslagets 2 kap. 1 § samt 1 kap.), ett kapitel med regler
om véardgivares och omsorgsgivares tillgingliggdrande av uppgifter (2
kap. 2-6 §9§), ett kapitel om “’senare” vardgivares och omsorgsgivares
tillgang till och behandling av uppgifterna (2 kap. 7-11 §§) och slutligen
ett kapitel med vardgivarnas och omsorgsgivarnas ansvar for
dokumentationen (resterande paragrafer).

Ytterligare ett alternativ &r att inte dela in lagen i kapitel, men anvinda sig
av over- och underrubriker sa att dessa fyra delar blir tydliga.

Ndgra terminologiska fragor

Det tynger texten att i ett flertal paragrafer upprepa “dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning”. Man kan i stéllet anvinda sig av det
definierade uttrycket omsorgsmottagare eller sd kan man vara tydlig med
att lagen, nir det handlar om socialtjénstens insatser, géller bara for sdidana
mottagare.

Péa motsvarande sitt tynger uttrycket ’sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation” lagtexten. Det kan overvédgas om uttrycket behovs i alla
de paragrafer dir det forekommer, dvs. om man inte forstar att de olika
reglerna géller vid sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
eftersom denna lag géller just sidan dokumentation. Om inte skulle man
kunna sla fast det, t.ex. i en inledande paragraf. Vill man ha kvar uttrycket
i lagtexten kan man med fordel byta ut det mot “denna lag” i vissa
paragrafer. Ytterligare ett alternativ kan vara att ersdtta uttrycket med,
forslagsvis, ”samdokumentation”.

I lagtexten och forfattningskommentaren forekommer vidare olika
kombinationer av vard- och omsorgsgivare: vard- och omsorgsgivare”,

CEENEE)

”vérd- eller omsorgsgivare”, omsorgs- och vardgivare” men dven “vérd-



respektive omsorgsgivare”. Skrivningarna bor stramas upp. Bést dr Prop. 2021/22:177
mahénda att skriva vardgivare och (eller) omsorgsgivare genomgéende. Bilaga 5

1 kap. 1§

Paragrafen innehaller definitioner av uttryck som anvénds i lagen, bl.a.
uttrycken omsorgsgivare och vardgivare. Definitionerna skiljer sig
markant at. En omsorgsgivare definieras pé foljande sétt.

Myndighet som har ansvar for eller utfor insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning (offentlig omsorgsgivare) och
juridisk person eller enskild néringsidkare som utfor sadana insatser
(privat omsorgsgivare).

En vérdgivare definieras sa hér:

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

Detta &r viktiga definitioner. Om t.ex. olika kommunala myndigheter och
bolag i en kommun ska anses som en och samma vardgivare &r det inte
bestimmelserna i t.ex. den foreslagna 6 § om behandling av uppgifter som
annan vardgivare gor tillgidngliga som ska tillimpas. I stéllet blir det
reglerna i 5 kap. 4 § patientdatalagen om direktdtkomst samt reglerna om
inre sekretess i den lagen som kan bli tillimpliga.

Angédende omsorgsgivare anges i forfattningskommentaren bl.a. f6ljande.

Omsorgsgivare dr bendmningen pa den myndighet (i regel en ndmnd),
juridiska person eller enskilda néringsidkare inom socialtjdnsten som
har mojlighet att ge och fi tillgéng till den sammanhéllna vard- och
omsorgsdokumentationen. Omsorgsgivaren ska motsvara den som ar
personuppgiftsansvarig (vardgivare) inom sammanhallen journalforing
i patientdatalagen [...].

Med att ansvara for en insats avses att handlédgga och besluta i drenden
om insatser och folja upp besluten om insatser. Detta kan goras av den
eller de myndigheter (i regel de ndmnder) som kommunfullméiktige
bestimmer i respektive kommun [...]. Regioner och kommuner kan
ocksa besluta att dessa arbetsuppgifter ska ankomma pé en gemensam
ndmnd (myndighet) [...].

Med att utfora en insats avses att genomfora den insats som en namnd
(myndighet) beslutat om. Det kan goras av en kommunal nidmnd
(myndighet), eller genom en juridisk person eller en enskild
néringsidkare, efter upphandling av en privat utforare eller inrédttande av
ett valfrihetssystem.

Hér far man klart for sig att varje ndamnd eller liknande utgér en
omsorgsgivare.
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uppkommer fragan om detta bolag ska ses som en juridisk person som
utfor insatser som en privat omsorgsgivare. Det bor kommenteras.

En sak som ocksé vécker fragor &r att vardgivare definieras pa ett helt
annat sdtt dn omsorgsgivare och utan att det kommenteras varfor
definitionerna &r sa olika. I forfattningskommentaren hénvisas till prop.
2007/08:126 s. 224 (forarbetena till patientdatalagen, som har en
likalydande definition av vardgivare). I den propositionen anges.

”Med vérdgivare avses — med ett undantag — en fysisk eller juridisk
person som yrkesméssigt bedriver hilso- och sjukvérd. En vardgivare
kan vara en fysisk person som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet
i en enskild firma eller ett aktiebolag, en stiftelse, ett handelsbolag eller
liknande. Sddana kommunala foretag som avses i 1 kap. 9 § [den numera
upphdvda] sekretesslagen (1980:100), dvs. bolag, foreningar och
stiftelser dar kommuner eller landsting utdvar ett réttsligt bestimmande
inflytande, dr egna juridiska personer och utgdr sjalvstidndiga vard-
givare. Inom den allméinna hélso- och sjukvérden hos sjukvardshuvud-
ménnen dr det den juridiska personen landstinget eller kommunen som
dr vardgivare. Hos dessa vardgivare &r det dock personuppgifts-
behandlingen hos den ndmnd eller annan myndighet som utovar
ledningen av eller utfor den faktiska hélso- och sjukvérden som regleras
av lagen. Hiarmed avses exempelvis bade s.k. bestéllar- och utforar-
ndmnder i ett landsting eller en kommun.

Undantaget i patientdatalagen fran huvudregeln om att vardgivaren ska
vara en juridisk eller fysisk person avser individinriktad hélso- och
sjukvéard som tillhandahalls av statliga myndigheter. Sadan hédlso- och
sjukvard bedrivs parallellt med annan verksamhet som utgoér
myndighetens huvuduppgift, t.ex. hos universitet och hdgskolor, Statens
institutionsstyrelse, Kriminalvdrden eller Totalforsvarets pliktverk.
Dessa statliga myndigheter behandlas som separata vérdgivare i
patientdatalagens mening.”

En paragraf som anknyter till denna fraga ar den foreslagna 2 kap. 12 §,
dér det star:

Vard- eller omsorgsgivaren &r personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som vard- eller omsorgsgivaren utfor vid
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. I en region och en
kommun &r varje myndighet som bedriver hélso- och sjukvérd
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
myndigheten utfor.

Innehéllet i denna paragraf bygger pé att inte varje ndmnd eller annan
myndighet ska ses som vardgivare utan att det 4&r kommunen eller regionen
som 4dr vardgivare.

Lagen ska alltsa tillimpas sa att alla delar av en kommun respektive en
region ska ses som en enda vardgivare. Det innebér att bestimmelserna
inte blir tillimpliga p& dessa ndmnders eller myndigheters behandling av
andra ndmnders eller myndigheters tillgdngliggjorda uppgifter. I stillet



kan reglerna om direktatkomst i 5 kap. 4 § patientdatalagen tillimpas. Men Prop. 2021/22:177
detta avviker patagligt ifran hur uttrycket omsorgsgivare ska forstas. Bilaga 5

Det kan mahénda finnas skél att behandla vérdgivare och omsorgsgivare
olika, men det bor i sé fall beskrivas hur de skiljer sig &t och varfor man
har valt olika 16sningar.

Och dven om man haller sig bara till vardgivare sd framstir det for
Lagradet som oklart hur man ska beddoma statliga, regionala och
kommunala bolag.

Dessa fragor maste redas ut i det fortsatta lagstiftningsarbetet.
2 kap.3 §

Paragrafen innehaller bestimmelser om att uppgifter om en patient eller
en omsorgsmottagare inte far goras tillgdngliga for andra vérd- och
omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation,
om patienten eller omsorgsmottagaren motsétter sig det. I andra stycket
star det att "Uppgift om att det finns sparrade uppgifter om en patient samt
uppgift om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna fdr goras
tillgdngliga for andra vérdgivare genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation”. Lagridet ifrdgasétter om det ska vara upp till
vardgivaren att bestimma om uppgifterna ska goras tillgdngliga. Sannolikt
ska meningen dndras s att ordet far byts ut mot ska.

2kap.5§

Lagtexten reglerar situationen ndr patienten eller omsorgs-mottagaren
”inte endast tillfdlligt saknar forméga att ta stdllning”. I forfattnings-
kommentaren fortydligas detta sd att det giller om patienten eller
omsorgsmottagaren “varaktigt saknar formaga att ta stillning”. Ordet
varaktigt aterkommer i andra kommentarer, t.ex. till 2 kap. 9 §. Lagradet
ifrdgasitter om ordet varaktigt betyder detsamma som ”inte endast
tillfalligt”? Om inte, vad innebér i s& fall varaktigt? Detta maste tydlig-
goras eller sd maste framstillningen stramas upp.

Paragrafen reglerar vad som géller nér patienten eller omsorgs-mottagaren
saknar formaga att ta stdllning till om vardgivaren eller omsorgsgivaren
far gora uppgifter tillgdngliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare
som &r anslutna till den sammanhéllna dokumentationen. Bl.a. ska det inte
finnas anledning att anta att patienten eller omsorgsmottagaren skulle ha
motsatt sig behandlingen av personuppgifterna. Av forfattnings-
kommentaren framgar att om patienten eller omsorgmottagaren, nér han
eller hon hade forméga att ta stillning, har gett uttryck for att inte vilja att
véardgivaren eller omsorgsgivaren ska tillgdngliggoéra uppgifterna for
annan vardgivare eller omsorgsgivare far det anses medfora att uppgifterna
inte ska goras tillgdngliga. Dérefter gors tilligget att detta bor gélla under
forutséttning att det inte forflutit alltfor lang tid mellan viljeyttringen och
oférmagan att ta stdllning. Enligt Lagradets bedomning bor inte
tidsaspekten i sig beaktas, utan det viktiga dr om det finns anledning att tro 315
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att patientens eller omsorgsmottagarens instillning kan ha fordndrats
under tiden.

Kommentaren avslutas med en angivelse av att behandlingen av
uppgifterna ytterst ska goras utifran vad som é&r klarlagt om patientens
eller omsorgsmottagarens instédllning. Eftersom det manga ganger kan vara
svart att klarlagga instdllningen bor texten modifieras t.ex. genom att orden
eller som det annars finns anledning att anta 1aggs till. Vidare &ar det
knappast behandlingen som ytterst ska goras utifrdn vad som é&r klarlagt
etc., utan beddomningen av om uppgifterna far goras tillgdngliga.

Slutligen har Lagradet en frdga om vad paragrafen innebdr. Om en
vardgivare eller omsorgsgivare har fort in uppgifter enligt denna paragraf,
ska uppgifterna da anses vara ospérrade och ska bestimmelserna i 2 kap.
4 § andra stycket tillimpas pa denna situation? I sa fall ska det kanske foras
in en uppgift i dokumentationen om att det finns ospérrade uppgifter? (Jfr
synpunkterna under 2 kap. 6 §.)

2 kap. 6 §

I paragrafen slas det fast att en ”senare” vardgivare far behandla uppgifter
som en “tidigare” vardgivare eller omsorgsgivare har gjort tillgéngliga
enligt 2 kap. 4 § om vissa forutséttningar ar uppfyllda (bl.a. att uppgifterna
ror en patient som samtycker till behandlingen). Lagradet ifragasitter om
hanvisningen ska avse bara 2 kap. 4 § eller omfatta ockséa sddana uppgifter
som har gjorts tillgdngliga med stod av 2 kap. 5 § (uppgifter som har gjorts
tillgéngliga nér patienten saknat forméga att ta stillning till om de ska
goras tillgdngliga). Samma fragestéillning uppkommer i 2 kap. 7 §.

2 kap. 8 §

I paragrafen foreskrivs att en vardgivare far ta del av uppgift om vilka
andra vardgivare och omsorgsgivare som har gjort uppgifter tillgingliga
enligt 2 kap. 3-5 §§. Lagradet 6verviager om denna hanvisning &r riktig. |
2 kap. 3 § andra stycket finns nimligen en bestimmelse dir det stér:

Uppgift om att det finns spéarrade uppgifter om en patient samt uppgift
om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna far goras tillgéngliga
for andra  véardgivare genom sammanhdllen vérd- och
omsorgsdokumentation. En annan vérdgivare fér ta del av uppgift om
vilken vardgivare som har spirrat uppgifterna endast under de
forutséttningar som anges i [2 kap.] 10 §.

Dessa bada bestimmelser dr motsdgelsefulla, antingen ska hdnvisningen
hér i 2 kap. 8 § till 2 kap. 3 § tas bort eller s& behovs ett tilldgg i 2 kap. 3
§ med en hénvisning till 2 kap. 8 §.

2 kap. 9§

Ocksa betraffande detta lagrum uppkommer fragan om bestimmelsen ska
hinvisa till 2 kap. 3-5 §§. Se vad som anfors under 2 kap. 8 §.
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Paragrafen reglerar en vardgivares mdjligheter att ta del av uppgifter da
det finns fara for en patients liv eller hélsa. Forsta stycket handlar om
sparrade uppgifter. Om en aktuell vérdgivare bedomer att de sparrade
uppgifterna kan ha betydelse for den vard som patienten oundgéngligen
behover, far vardgivaren begira hos den vérdgivare som har sparrat
uppgifterna att denna héver sparren. Det saknas en bestimmelse om hur
den vardgivare som har spérrat uppgifterna da ska agera. Enligt Lagradets
mening kan det ldmpligen tas in en bestimmelse om detta i lagtexten, eller
sd bor det dtminstone kommenteras hur denna vardgivare ska agera och
vilka regler vardgivaren har att férhélla sig till.

2 kap. 11§

I paragrafen foreskrivs att en vardgivare eller omsorgsgivare inte far
behandla en annan vardgivares eller omsorgsgivares uppgifter om en
patient eller en omsorgsmottagare genom sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation under andra forutséttningar 4n de som anges i 2
kap. 3—10 §§. Bestimmelserna i 2 kap. 3—5 §§ handlar emellertid inte om
en “senare” vardgivares eller omsorgsgivares behandling av uppgifter. De
bestimmelserna handlar om vilka uppgifter en “tidigare” vérdgivare eller
omsorgsgivare ska gora tillgédngliga. Detta méste redas ut.

2 kap. 13 §

Bestimmelsen reglerar patientens och omsorgsmottagarens elektroniska
tillgang till dokumentation. Sdsom paragrafen &r utformad (En vard- eller
omsorgsgivare far medge en patient eller en omsorgsmottagare...) far man
intrycket att t.ex. en patient kan vinda sig till sin vardgivare och da far
vardgivaren medge patienten direktdtkomst. Som Lagradet forstar det &r
detta inte tanken, utan det &r i stéllet tinkt att fungera sé att en vardgivare
bygger upp ett system som gor att patienten kan vélja att ga in och titta pa
sina uppgifter nirhelst patienten 6nskar. Om det ar s, bor det uttryckas
tydligare i lagtexten eller atminstone i kommentaren.

Har hénvisas till uppgifter som en vardgivare eller omsorgsgivare far ha
tillgéng till enligt 2 kap. 3 §. I likhet med vad som sagts nér det géller
bestdmmelserna i 2 kap. 69 §§ bor det dvervigas vilka paragrafer som
ska omfattas.

2 kap. 15§

Paragrafen handlar om bl.a. kontroll av atkomst till personuppgifter som
hélls tillgéngliga genom den sammanhallna dokumentationen. I forsta
styckets andra mening fOreskrivs att omsorgsgivaren ska gora
systematiska och &dterkommande kontroller av om négon obehdrigen
kommer at uppgifterna. Lagradet anser att kontrollerna bor omfatta dels
frdgan om personer som helt saknar behorighet kan komma &t uppgifterna,
dels fragan om personer som i och for sig har systembehorighet har tagit 317
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sdtt komma till uttryck i lagtexten.
2 kap. 16 §

I paragrafen regleras bl.a. omsorgsmottagarens ritt att fa information om
vilken atkomst till uppgifter om honom eller henne som férekommit i
systemet med sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. I
forfattningskommentaren anges att det inte finns nagon ratt for
omsorgsmottagaren att overklaga ett beslut med anledning av hans eller
hennes begédran om information. Detta uttalande bor motiveras. — Att
motsvarande géller for patienter foljer av 10 kap. 2 § patientdatalagen.

2 kap. 17 §

I paragrafen regleras bevarande och gallring av handlingar. Lagradet har
svart att forstd om och i sé fall ndr bestimmelsen om gallring av en
handling som ér tillgénglig for en myndighet bara genom sammanhéllen

vard- och omsorgsdokumentation kan bli tillamplig.

Forslaget till lag om édndring i patientdatalagen

Skap.5§

Se kommentaren angéende 2 kap. 13 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Forslaget till lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen

10 kap. 19, 21, 23 och 24 §§

Enligt paragraferna hindrar inte sekretessen inom hélso- och sjukvéarden
eller inom socialtjénsten att uppgifter 1dmnas ut till Polismyndigheten eller
andra myndigheter som har uppdraget att ingripa mot brott, om
uppgifterna behovs bl.a. for att forhindra eller avbryta vissa brott.

Utredningen har inte ldmnat nagot forslag till &ndring av dessa paragrafer,
varfor forslaget att detta ska giélla ocksa sekretess enligt 26 kap. 1 a § inte
har remissbehandlats. Lagradet noterar att beredningen i det avseendet &r
bristfallig.

25kap. 2§

I paragrafen regleras ndr sekretess géller vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Lagradet anser att det vore béttre att formulera
lagtexten pa det sdtt som gors i dag och gora fordndringar bara med
anledning av den nya lagen. Med forslaget i lagradsremissen blir
syftningarna mellan de olika styckena mindre relevanta.



25 kap. 11§ Prop. 2021/22:177
Bilaga 5

Paragrafen innehaller sekretessbrytande bestimmelser pa hélso- och

sjukvardens omrade. Sdsom den nya lydelsen i punkten 3 ar utformad ar

det oklart om en uppgift alltid kan l&mnas till sddana myndigheter som

bedriver verksamhet som avses i 1 § eller 26 kap. 1 § eller om

uppgiftslimnande far ske endast om det f6ljer av det som foreskrivs i lagen

om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Lagtexten behover

utformas pé ett tydligare sitt.

26 kap. 1 a §
Se synpunkten under 25 kap. 2 §.
26 kap.9d §

Se synpunkten under 25 kap. 11 § 3.

Ovriga lagforslag

Lagradet har inte funnit skél att kommentera dessa forslag.
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