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R-2014/1043

Till Socialdepartementet

S2014/112/FS

Sveriges advokatsamfund har genom remiss den 16 juni 2014 beretts tillfélle att avge
yttrande 6ver betidnkandet Ritt information pa ritt plats i rétt tid (SOU 2014:23).

Allménna synpunkter

Utredningen har foreslagit ett antal regeldandringar, savil materiella som mer strukturella,
savitt avser personuppgiftsbehandlingen inom hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.
Advokatsamfundet vilkomnar att dessa regler samlas i tva nya lagar, hilso- och
sjukvardsdatalagen samt socialtjdnstdatalagen. Regelverken rorande personuppgifts-
behandlingen inom hilso- och sjukvarden samt inom socialtjdnsten blir pa detta sétt mer
lattoverskadliga.

Det 4r ocksa positivt att regelverket gors mer begripligt och att otydligheter i tidigare
regelverk, framst patientdatalagen, rittas till. Vidare &r det positivt att regelverken rent
strukturellt och innehallsméssigt liknar varandra, da samarbete ska dga rum mellan
socialtjansten och varden.

Slutligen ir det sjdlvklart positivt med ett regelverk som underlittar samarbetet mellan
olika vardgivare, mellan olika utforare inom socialtjdnsten samt mellan varden och
socialtjinsten, allt for att 6ka kvaliteten inom dessa verksamheter, i syfte att erbjuda bésta
mojliga vard och socialtjanst for den enskilde.

Advokatsamfundet anser dock inte att utredningen i tillrdcklig utstrickning lyckats
balansera den enskildes ritt till skydd for den personliga integriteten mot vardens och



socialtjanstens behov av samarbete i form av informationsutbyte. Pa ett antal punkter som
specificeras nedan har utredningen Oppnat for informationsutbyte, sirskilt genom
direktatkomst till uppgifter, pa ett sitt som medfor att individens skydd for den personliga
integriteten har forsvagats. Aven om Advokatsamfundet forstar att utredningen limnat
dessa forslag med det villovliga syftet att 6ka kvaliteten i varden och socialtjdnsten, sa
maste detta syfte alltid balanseras mot individens ritt till skydd for den personliga
integriteten.

Genom aren har ett antal fall uppdagats dir tjanstemén tagit del av information, som de
inte har behovt ha del av for att utfora sina arbetsuppgifter - Nagra av dessa héndelser har
géllt personal inom varden och socialtjansten. Med utredningens forslag okar risken i
vissa delar for obehorigt intrang genom att tjinstemin hos en vardgivare eller hos en
utforare inom socialtjinsten far tillgang till fler personuppgifter och till personuppgifter
som finns hos andra aktorer dn hos den dér tjanstemannen ar verksam.

Advokatsamfundet avstyrker saledes delar av de forfattningsforslag som utredningen
foreslar, vilka behandlas ndrmare nedan.

Synpunkter pa forslagen

1 6 kap. 1 § hilso- och sjukvardsdatalagen foreslas att en vardgivare, t.ex. ett landsting
eller en privat vardgivare som bedriver vard, genom direktatkomst ska limna ut
patientuppgifter till en annan vardgivare som bedriver hilso- och sjukvard for vilken
samma huvudman, t.ex. ett landsting, ansvarar. Detta innebér att tjanstemén som dr
verksamma inom vard som bedrivs endera av landstinget, eller av privata vardgivare med
landstinget som bestillare/huvudman, kan ge direktatkomst till patientuppgifter hos ett
stort antal vardgivare, som arbetar pa uppdrag av samma landsting. Visserligen kan
patienten sparra sina uppgifter enligt 7 kap. i forslaget, sa att ingen tjdnsteman utanfor den
vardenhet som vardar personen kan fa atkomst till uppgifterna. Det kan dock ifragasittas
hur manga patienter som kommer att vilja att sparra sina uppgifter och hur manga som
forstar att detta kan vara viktigt.

Enligt 7 kap. 1 och 2 §§ i forslaget till hilso- och sjukvardsdatalagen gar det inte att spérra
a) uppgifter mot de vardenheter och vardgivare som med hénsyn till patientens aktuella
behov av vard kan antas behova ta del av uppgifter, b) uppgifter som ror ordinerade
lakemedel samt c) uppgifter om intolerans eller overkinslighet, som innebir en allvarlig
risk for patientens liv eller hilsa. Detta forslag innebir en 6kad spridning av uppgifter,
som Advokatsamfundet anser vara for langtgaende med hansyn till skyddet for patientens
personliga integritet. Sprids uppgifterna pa detta sitt till ett stort antal vardgivare, okar
risken for obehorig atkomst till patientuppgifterna. Med hénsyn till att Advokatsamfundet
avstyrker detta forslag, anser samfundet inte heller att sekretessen ska tas bort mot privata
vardgivare, i syfte att mojliggora utlimnande av patientuppgifter enligt det foreslagna
regelverket.



I 8 kap. hilso- och sjukvardsdatalagen foreslas regler om sa kallad sammanhallen
journalforing, som édven finns i dagens gillande patientdatalag. Med sammanhallen
journalforing avses en mojlighet for vardgivare, som bedriver hélso- och sjukvard som
olika huvudman, att ha direktatkomst till varandras patientuppgifter. Patienten ska dock,
precis som med dagens regelverk, ges en mojlighet att motsitta sig sammanhallen
journalforing.

Den forandring som utredningen foreslar i 8 kap. 4 §, dr att uppgifter om patienter som
inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stéllning till om de ska motsitta sig
sammanhallen journalforing, t.ex. dementa personer, ska goras tillgédngliga genom
direktatkomst for andra vardgivare om det inte dr uppenbart att patienten skulle ha motsatt
sig detta om den hade kunnat ta stidllning. Det dr oklart hur detta ska kunna bedémas, men
varden far antas lyssna pa anhorigas uppgifter om patientens instillning.

Enligt forslaget i 8 kap. 6 § ska aldrig patienten kunna motsétta sig att uppgifter som ror
ordinerade likemedel och intolerans eller 6verkinslighet, som innebir en allvarlig risk for
patientens liv eller hilsa, gors tillgéngliga genom sammanhallen journalforing.

Enligt forslaget krivs inte heller samtycke fran patienten for att en vardgivare ska fa ta del
av patientuppgifter hos en annan vardgivare, rorande en patient som inte har motsatt sig
sammanhallen journalforing.

Sammantaget innebir dessa forslag en 6kad spridning av uppgifter, vilket
Advokatsamfundet anser vara for langtgaende, med hinsyn till skyddet for patientens
personliga integritet jamfort med syftena med regeldndringarna.

Enligt 9 kap. 3 § hilso- och sjukvardsdatalagen far en vardgivare medge den som bedriver
verksamhet inom socialtjansten direktatkomst till uppgifter om en patient, om patienten
har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjdnsten. Ett
ytterligare krav dr att uppgifterna kan ha betydelse for att genomfora beslut om bistand,
stodinsatser, vard eller behandling. Aven om denna direktatkomst kriver samtycke fran
patienten anser Advokatsamfundet att forslaget innebér en 6kad spridning av uppgifter,
som ir for langtgaende med hinsyn till skyddet for patientens personliga integritet. Det
torde inte alltid vara létt for en patient att neka atkomst och uppgifterna riskerar da att
spridas till ett stort antal mottagare.

Dessutom kravs inte enligt forslaget till 9 kap. 4 § samtycke fran en person som saknar
beslutsformaga. Samarbete mellan varden och socialtjansten bor kunna dga rum utan
denna direktatkomst. Med hinsyn till att Advokatsamfundet avstyrker detta forslag, anser
samfundet inte heller att sekretessen ska tas bort mot socialtjdnsten, i syfte att mojliggora
utlamnande av patientuppgifter enligt héar angivet forslag.

12 kap. 8 § i forslaget till socialtjanstdatalag behandlas vilka typer av uppgifter, som inte
far anvidndas som sokbegrepp inom socialtjansten. I upprikningen saknas politiska asikter.
Indirekt framgar ddarmed att politiska asikter far anvindas som sokbegrepp. Det framhalls



i utredningen att behandlingen kan gélla ungdomar som pa grund av sina politiska asikter
dgnar sig at kriminalitet eller annat beteende, som foranleder att en socialnimnd behover
veta vilken gruppering en viss individ tillhor for att undvika att enskilda placeras
tillsammans med politiska motstandare eller/och riskerar att raka illa ut (se s. 683). Det
torde vara synnerligen integritetskrinkande att som sokbegrepp anvinda politiska asikter,
varfor det visserligen villovliga syftet inte vdger upp ingreppet i den personliga
integriteten. Politiska asikter bor dérfor inte fa anvindas som sokbegrepp.

Enligt 6 kap. 3 § i forslaget till hidlso- och sjukvardsdatalagen far den som bedriver
verksamhet inom socialtjansten medge vardgivare direktatkomst till uppgifter om enskilda
i form av beslut om bistand, stodinsatser, vard eller behandling, om den enskilde har
behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten. Ett ytterligare
krav &r att uppgifterna kan ha betydelse inom varden for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar m.m. Aven om denna direktitkomst kriver samtycke frin den
enskilde anser Advokatsamfundet att dessa regler innebér en 6kad spridning av uppgifter,
som ir for langtgaende med hiansyn till skyddet for den enskildes personliga integritet
jamfort med syftet. Det torde inte alltid vara litt for en enskild att inte [imna samtycke
och uppgifterna riskerar da att spridas till ett stort antal mottagare.

Enligt forslaget till 6 kap. 5 § krivs inte samtycke fran en person som saknar
beslutsformaga. Samarbete mellan varden och socialtjansten bor kunna dga rum utan
denna direktatkomst. Med hinsyn till att Advokatsamfundet avstyrker denna regeldndring,
anser samfundet inte heller att sekretessen ska tas bort for socialtjansten mot varden, i
syfte att mojliggora utlimnande av uppgifter for detta syfte.
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