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Stallningstagande om automatiserat elektroniskt
utlamnande av patientnara uppgifter inom halso-
och sjukvarden som Cross Encounter Data

Beslut

Klinisk ledning stéllde sig bakom och ordférande beslutade att:

1. Patientuppgifter som har fordefinierats som Cross Encounter data

tillgangliggdrs inom vardgivaren samt till andra anslutna vardgivare
genom en schabloniserad menprovning som sker pa organisatorisk niva.
Det sker ingen manuell menprévning i det enskilda fallet.

. Utlamnandet och tillgangen till dessa uppgifter sker genom det som i
juridiska termer benamns utlamnande pa medium for automatiserad
behandling. Det ar alltsa inte frdga om direktatkomst enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD).

. Patientnyttan och verksamhetsnyttan beddms 6vervaga de juridiska risker
(integritetsrisker utifran patientdatalagen) som finns med forfarandet. Det
handlar om att anvénda fordefinierade patientuppgifter om hélsa
(exempelvis temperatur, kroppsvikt, blodtryck) som definieras som Cross
Encounter Data sa att patienten inte behover aterupprepa informationen.
Patientnyttan och verksamhetsnyttan bedoms Gvervéga de juridiska risker
(integritetsrisker) som finns med forfarandet.

. Alternativet vore att inte anvanda férdefinierade uppgifter som Cross
Encounter data utan i stallet manuellt skriva in dessa pa nytt samt lamna ut
efter en manuell menprévning i det enskilda fallet vid begaran.

. Arbetsprocessen (verksamhetsrutiner) och design av fordefinierade mallar
tas fram inom program Millennium.

Sammanfattning av arendet

Stallningstagandet omfattar behandling av personuppgifter som ror patienter som
definieras/behandlas som Cross Encounter data i Millennium.



En méngd av de uppgifter som registreras i journalen ar dynamiska och forander-
liga Over kort tid. Hit hor exempelvis men inte uttbmmande; temperatur, kropps-
vikt, blodtryck, hjartfrekvens, in- och utfarter och provsvar.

I enskilda kliniska sammanhang kan det vara av betydelse for patientens vard att
kunna se variationer av denna typ av varden Over tid, detta oberoende av var
vardet har samlats in.

Millennium kan designas sa att for sjukvarden nddvandiga varden av fordefini-
erade informationsmangder presenteras for anvandaren i en viss fordefinierad
klinisk kontext baserat pa hur systemet designats. Parametrar som ingar i sadan
design &r bland annat roller, behorigheter och aktuella arbetsuppgifter.

En forutsattning for detta &r att uppgifter registreras och lagras pa ett strukturerat
satt. Vid strukturerat lagrade data kan automatiserad sokning avgrénsas till vissa
definierade uppgifter och &ven vissa begransade tidsperioder. Pa sa satt kan de
uppgifter som utifran vetenskap och beprévad erfarenhet ar av vikt for varden av
patienten vid varje enskilt tillfélle presenteras for anvandaren utan att denne
behdver ga igenom stora mangder av journalinformation pa traditionellt vis
genom manuell hantering, en hantering som av sin natur exponerar anvandaren
for en, ur integritetsperspektiv sett, stor méngd 6verskottsinformation. Exempel-
vis kan sokningen enbart omfatta det aktuella vardtillfallet och i ett annat ett antal
for aktuella patienten registrerade vardtillfallen under ett avgransat tidsintervall.

Ur ett kliniskt perspektiv finns behov av att sokningarna ska kunna goras i alla,
for den aktuella patienten, tillgangliga vardtillfallen under en avgréansad tids-
period.

Genom strukturerad datainsamling kan dessa vérden relativt enkelt goras till-
gangliga isolerat i andra sammanhang utan att ytterligare personuppgifter som inte
har ndgon betydelse i kontexten blir atkomliga. Informationsstyrningsradet bed-
omer att sddan delning av data bor kunna ske genom utlamnade pa medium for
automatiserad behandling, som en i systemet inbyggd s.k. ’fraga-/svar-

funktionalitet”.!

Det &r alltsa inte fraga om den typen av tillgang till uppgifter som brukar kallas
direktatkomst och som anvands vid exempelvis sammanhallen journalforing.

Det ska noteras att forfarandet att pa organisatorisk niva (huvudmannaniva)
anvanda fordesignade formular som kan innehalla uppgifter éver vardenhets-
granser och aven over vardgivargranser (inklusive fran sparrade enheter) ar
rattsligt oprovat. Darmed finns en viss risk att forfarandet vid en eventuell rattslig
provning inte skulle bedomas gangbart.

! Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande HFD 2015 ref. 61 (LEFI-Online).



Det &r inte till men for patienten att denna typ av uppgifter finns tillgangliga for
samtliga anslutna vardgivare - tvartom. Uppgifterna behovs for att personal ska ha
tillgang till korrekta, uppdaterade patientuppgifter. Detta ligger saval i linje med
hélso- och sjukvardens uppdrag samt med dataskyddsforordningen.

Patientnyttan och verksamhetsnyttan tillsammans med ovan juridiska synsétt
beddms Overvaga de juridiska risker som finns. Alternativet vore att inte anvanda
fordefinierade patientuppgifter som Cross Encounter data utan i stallet manuellt
skriva in dessa pa nytt samt menpréva och lamna ut uppgifterna manuellt vid
begéran.

Kammarratten har i en dom som rorde atkomst till patientuppgifter vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset konstaterat att vad som utgdr god och saker
vard inom olika slags verksamheter inom halso- och sjukvarden och tillgangen till
patientuppgifter som en forutsattning for detta andamal ar en mycket komplex
fraga. Det ar inte heller en bedémning som enbart kan goras utifran dataskydds-
aspekter.?

Informationsstyrningsradet anser darfor att ibland maste vissa integritetsrisker
tolereras da ett forfarande totalt sett ar till nytta for patienten och for att kunna ge
patienten en god och séker vard.

Informationsstyrningsradet stéller sig darfor bakom att patientuppgifter som har
fordefinierats som Cross Encounter data bor [amnas ut och tillgdngliggoras genom
en schabloniserad menprévning som sker i bestamda formular och pa en
organisatorisk niva.

Informationsstyrningsradets beredningsgrupp har berett arendet. Juridisk och
medicinsk kompetens har deltagit i beredningen.

Fordjupad beskrivning av arendet

Bakgrund

Inforandet av Millennium bygger pa intentionen om en patientcentrerad halso-
och sjukvard dar halso- och sjukvarden ska ha tillgang till ratt information, vid
rétt tillfalle, till ratt person. Den tekniska utvecklingen har inneburit att det idag
finns tekniska forutsattningar som mojliggor detta och samtidigt medfor bade hojd
patientintegritet och dkad effektivitet.

En viktig del till att dagens vardinformationssystem i storre utstrackning an
tidigare kan designas for automatiserade informationsfloden &r att den data som
tillfors systemet registreras i strukturerad form. Detta medfor att ett visst vérde

2 Kammarratten i Stockholm dom den 16 maj 2022 mal nr 4540-21. IMY overklagade domen till
Hogsta forvaltningsdomstolen, som inte lamnade provningstillstand.



eller en viss dataméangd pa detaljniva kan identifieras och ateranvandas i ett
specifikt av systemagaren preciserat tillfélle eller arbetsflode.

Forenklat har den tekniska utvecklingen medfort att atkomst till specifika upp-
gifter kan automatiseras och tillgdngliggoras for anvéndaren utan att denne sjalv
letar upp informationen i patientens journal. Detta avviker dock fran hur uppgifter
traditionellt sett hanterats inom den svenska hélso- och sjukvarden déar legitimerad
personal som utgangspunkt last igenom journaler och andra administrativa
register i syfte att manuellt leta upp vésentlig information.

Redan idag ar den svenska hélso- och sjukvarden hart belastad av langa kéer och
en okad aldrad befolkning. For att hélso- och sjukvarden ska kunna fullgora sitt
uppdrag idag och i framtiden krévs att de mojligheter som den tekniska
utvecklingen ger tillvaratas, utan att fokus pa integriteten eller sakerheten for
patienten tappas bort. Intentionen om att rétt anvandare ska ha ratt information vid
rétt tillfalle &r en viktig del i detta.

Den fragmenterade vardkedjan

Inom hélso- och sjukvarden registreras en mangd uppgifter i patientens journal.
Informationen har historiskt sett varit véaldigt fragmenterad genom att patientens
journal inte varit sammanhallen utan forts i isolerade delar hos olika vardenheter,
vardgivare och vardinformationssystem (journalsystem).

Det har pa nationell niva gjorts ansatser for att minska denna fragmentering
genom inférandet av den nationella patientdversikten (NPO) som mojliggjort for
anvandare att ge sig lasbehorighet till journaler hos andra vardgivare. Pa senare
tid har ocksa allt fler nationella databaser realiserats exempelvis nationella
vaccinationsregistret och den nationella lakemedelslistan.

NPO som ar den priméara mojligheten till atkomst till uppgifter ur journalen hos
andra vardgivare ar dock alltjamt en kalla till i huvudsak ostrukturerad infor-
mation.

Journalens innehall

En patientjournal innehaller en stor méngd olika typer av information. Historiskt
sett har den svenska halso- och sjukvarden dels varit fragmenterad, dels till stor
del bestatt av ostrukturerade data. Med ostrukturerade data avses, forenklat, i detta
sammanhang data som lagras utan mojlighet till avancerad utsékning.

| ostrukturerat lagrade data ger den skrivna dokumentationen i form av epikriser,
utlatanden m.m. som regel en bra 6verblick genom att informationen dar halls
samlad i ett, fér méanniskan, lasbart format och sammanhang genom att uppgifter
dar knyts samman som underlag for slutsatser och beslut. Isolerade och l6sryckta
varden eller anteckningar medfor, nér data lagras ostrukturerat, mindre mojlighet
till att dra kvalificerade slutsatser och da ocksa samre underlag for beslut.



Dagens generation av vardinformationssystem, som exempelvis Millennium,
hanterar i langt storre utrackning data pa ett strukturerat satt &n vad tidigare
generationers vardinformationssystem gjort.

Data lagrad i strukturerad form ger starkt utokade mojligheter att aktivt anvanda
den traditionellt sett isolerat registrerade informationen. Genom att data lagras
strukturerat kan viss specifik registrerad uppgift ateranvandas i ett for framtiden
forutbestdamt sammanhang.

Dynamiska data

Cross Encounter data i Millennium anvénds for vissa viktiga varduppgifter som
rér en patient. Det ror sig om sadana uppgifter som registreras i journalen som ar
dynamiska och foranderliga dver tid pa bade kort och lang sikt. Hit hor
exempelvis men inte uttémmande:

e Temperatur

o Kroppsvikt

e Blodtryck

e Hijartfrekvens
e In- och utfarter
e Provsvar.

Det kan i enskilda kliniska sammanhang vara av betydelse for patientens vard att
kunna se variationer av denna typ av varden over tid. Detta oberoende av var i
vardkedjan vardet har registrerats.

Cancerbehandling kan tas som ett tydliggorande exempel.

Under en pagaende cancerbehandling kan prover tas mellan planerade besck, vid olika
vardenheter och av andra vardgivare. Detta trots att det dvergripande medicinska ansvaret
for den pagaende behandlingen som utgangspunkt bara ligger under en vardgivare. Det kan
aven finnas tidigare registrerade uppgifter av betydelse som riskerar att forbli okénda for
behandlingsteamet om anvéandaren inte vet att dessa finns och ocksa var uppgifterna finns i
en komplex och av sekretessgranser fragmenterad journal.

VGR kan i sin roll som huvudman for all offentligt finansierad vard inom Véstra
Gotalands lan pa organisatorisk niva designa arbetsfloden i Millennium. Sadana
arbetsfloden kan designas sa att viss information visas upp for medarbetaren i en
specificerad vy vid ett visst specifikt tillfalle. Dessa arbetsfléden och vyer
designas med beaktande av flertalet olika kéllor som utgar fran vetenskap och
beprévad metod, som exempelvis de nationella standardiserade vardférloppen,
regionala vardférlopp och annan dokumentation.

Millennium

Design av Millennium

Millennium som system &r uppbyggt av en stor central plattform till vilken det
finns kopplat en stor mangd olika komponenter. De olika komponenterna kan ha



olika andamal. Pa sa satt kan Millennium anses vara relativt modulart och det
finns mojlighet att anvanda alla eller bara vissa utvalda av dessa komponenter.
Detta gor systemet mycket anpassningsbart och flexibelt.

| praktiken anpassas varje installation utifran kundens behov och dnskemal, man
brukar séga att systemet “designas”.

Det ar VGR i form av huvudman for sjukvarden inom Vastra Gétalands lan som
har upphandlat Millennium i syfte att pa bred front infora systemet i den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden. VGR ansvarar i denna roll for designen av
Millennium.

Genom designen av systemet far exempelvis roller och behdrigheter sin
utformning, vardenheter och vardgivare definieras och anvandarvyer
konfigureras.

I nu aktuell kontext &r det just mojligheterna med fordesignade vyer som ar av
primart intresse.

Hélso- och sjukvardens behov och fordesignade vyer
Som ovan ndmnts lagras data till stor del i strukturerad from i Millennium.

Genom design av Millennium kan VGR skapa olika vyer for anvandaren. Vad
vyn innehaller baseras pa den kontext anvandaren befinner sig i systemet.
Kontexten kan ta hansyn till anvandarens roll och behdrighet men ocksa
exempelvis var i en individuell vardprocess patienten befinner sig.

Genom att anvandaren forflyttar sig till en viss vy, kan systemet efterfraga om det
finns sadan fordefinierad information lagrad hos annan vardenhet eller vardgivare
som ar ansluten till systemet. Ar svaret ja pa denna fraga lamnas informationen ut
och visas upp for anvandaren.

Ur ett kliniskt perspektiv behdver sokningarna kunna goras i alla, for den aktuella
patienten, tillgangliga vardtillfallen under en avgransad tidsperiod oavsett var
besoket skett.

Atkomst dver vardenhets- och vardgivargranser kréaver utifrn hur
informationsforsorjningen i dag tekniskt hanteras att anvéndaren sjalv letar upp
informationen genom ett aktivt sokande i journaler pa andra vardenheter. Detta
genom att vardmedarbetaren foretar en serie av aktiva val och pa sa satt ocksa tar
del av en stor mangd 6verskottsinformation ur patientens journal. For sadan
elektronisk direktatkomst som idag anvands dver en vardgivargrans kréavs
dessutom patientens uttryckliga samtycke. Aven elektronisk direktatkomst till
sparrad information kraver en patients uttryckliga samtycke.

For att informationsforsorjningen i ett modernt vardinformationssystem ska kunna
ske mer effektivt kravs att atkomst dver vardgivargranser eller fran bakom en



sparr utan patientens uttryckliga samtycke sker pa andra sétt &n genom elektronisk
direktatkomst. Det krévs i praktiken att det rér sig om ett mer traditionellt
utldmnande som foregatts av en men-prévning/sekretessprévning. For att fa till
detta behover det foretas mer schabloniserade menprévningar. For att fa till en
schabloniserad menprévning ar det av stor vikt att sa manga parametrar kring
utldmnandet gar att bestdimma i férvag. En sadan schablonerad menprévning
behover ha sin utgangspunkt i vad det ar for information, i vilket ssmmanhang
den ska anvéndas och hur den ska presenteras for anvandaren.

En automatiserad sokning efter dessa varden kan avgransas och utforas enbart
under den tidsperioden som omfattas av samma vardtillfalle men ocksa genom
tillampningen att sokningen far utforas i alla for den patienten registrerade
vardtillfallen under ett avgransat tidsintervall

Tillgangliggérande av uppgifter genom designad funktionalitet, dar
utlamnandet sker genom fraga-/svarfunktionalitet

Genom anvéndandet av strukturerade data och fordesignade formular kan
uppgifterna enkelt ateranvéandas i av organisationen fordefinierade sammanhang.

Behandlingen av personuppgifter kan darigenom minimeras till vad som &r
absolut nddvandigt genom att enbart de personuppgifter som i forsta steget
bedémts nddvandiga pa organisatorisk niva automatiskt blir tillgangliga.

Tillgangliggorandet for medarbetaren behéver da ske genom andra medel &n vad
som traditionellt satt varit fallet. Uppgifter behdver i forsta hand kunna lamnas ut
mellan vardgivare pa ett automatiserat satt, till skillnad fran idag dar med-
arbetaren bereder sig tillgdng till den andra partens kompletta “arkiv’” genom
elektronisk direktatkomst.

Juridisk analys — elektronisk tillgang till patientuppgifter inom ramen for
halso- och sjukvarden

Over vardgivargranser

Digital atkomst till information mellan vardgivare (6ver den yttre sekretess-
gransen) torde i praktiken kunna ske pa tva satt. Dels genom utlamnande inom
ramen for system for ssmmanhallen vard och omsorgsdokumentation (SVOD, f.d.
sammanhéllen journalforing), dels genom ett "traditionellt” utlimnande.

Utldamnande inom ramen for SVOD kraver att vissa forutséattning ar uppfyllda;

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

2. patienten samtycker till det

3. uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard och behandling som patienten
erhaller

| praktiken kraver SVOD att uppgifterna hanteras inom ramen for den vard en
patient erhaller, vilket som utgangspunkt i praktiken ocksa kraver ett patientnéra
hanterande.



System for SVOD tillhandahaller dokumentation i huvudsak genom elektronisk
direktatkomst men kan #ven tillhandah&lla dokumentation genom “annat
elektroniskt utlamnande”. Detta dr en utvidgning av de sitt pa vilket atkomst kan
ske jamfort med vad som gallde vid sammanhallen journalféring enligt
patientdatalagens regler som bara omfattade elektronisk direktatkomst.

Exakt vad som avses med ”annat elektroniskt utlimnande” ar inte definierat utan
har tagits med i lagen for att sdkra upp for framtida oforutsedd teknisk utveckling
och inte lasa in utlamnandet till enbart elektronisk direktatkomst.

Det mer traditionella utlamnandet dér en part efterfragar information fran en
annan, har historiskt sett och torde dven idag i praktiken kunna ske dels genom
manuell hantering dels genom system for automatiserad behandling (s.k.
fraga/svar-funktionalitet), jfr. Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande HFD
2015 ref. 61 (LEFI-Online).

Inneborden av inférandet av ”annat elektroniskt utlimnande” har dnnu inte
provats av domstol sa nagon praxis pa omradet finns idag inte. Inte heller nagon
tillsynsmyndighet har annu uttalat sig om var en eventuell gransdragning gar i
forhallande till andra typer av utlamnande utanfoér omfattningen av SVOD. LEFI-
Online domen torde dock, tills nagot annat framkommer av praxis, alltjamt vara
vagledande avseende gransdragningen mellan direktatkomst och det mer
traditionella elektroniska utlamnandet nar det sker pa medium for automatiserad
behandling.

Det gar inte att finna stod for att elektroniskt/tekniskt utlamnande inom hélso- och
sjukvarden enbart kan ske genom SVOD. Inférandet av “annat elektroniskt
utlimnande” som begrepp i sddant utlimnande som sker i system for SVOD torde
vara for att undvika begransningar av de tekniska mojligheter till atkomst som i
framtiden ges just inom ramen fér SVOD - och inte att hindra andra typer av mer
traditionella utlamnanden fran att ske pa elektronisk vag.

Information som tillhandahalls inom ramen for den direktatkomst som sker
genom SVOD beddms hos myndighet som &r en del av ett sddant system vara
inkommen och férvarad hos myndigheten redan innan atkomsten begars. Det &r
ocksa detta som definierar direktatkomst enligt Hogsta forvaltningsdomstolen i
HFD 2015 ref. 61. Till skillnad fran utlamnande genom automatiserad behandling
dar det atminstone teoretiskt sett gors en sekretessprovning hos utlamnande
myndighet (men-prévning) innan utldmnandet sker.

Vad som vidare karaktariserar elektronisk direktatkomst ar att en anvandare far
full tillgang till en stor méangd uppgifter och sjalv sedan bedémer vad som é&r
relevant i den aktuella situationen.

For att en vardgivare ska ha tillstand till att behandla uppgifter som en annan
vardgivare gjort tillgangliga inom ramen for SVOD (elektronisk direktatkomst)
vid andamalet administration av vard for den enskilde kravs i praktiken att



administrationen ar direkt hanforlig till och har ett mycket nara samband med den
vard patienten just da erhaller.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade i dom HFD 2015 ref. 61 rérande
direktatkomst inom socialférsakringsomradet att det med direktatkomst, precis
som ovan namnts, avses att den som anvander direktatkomst pa egen hand kan
soka i annans information och fa svar pa fragor, dock utan att sjalv kunna
bearbeta eller pa annat satt paverka innehallet, samt att uppgifter i registret pa det
beskrivna sattet [amnas ut utan att den ansvariga myndigheten i det enskilda fallet
har kontroll 6ver vilka uppgifter som lamnas ut.

Domstolen konstatera samtidigt att begreppet utlamnande pa medium for
automatiserad behandling innefattar inte ar helt klarlagt. Men att den tekniska
utvecklingen lett till att skillnaderna mellan direktatkomst och annat
uppgiftslamnande pa automatiserad vag ar sa sma att det ar svart att dra en grans
mellan direktatkomst och andra former av utlamnande.

I det system som beddmdes, LEFI Online, konstaterades att socialndmnderna inte
pa egen hand sokte information i socialforsakringsdatabasen, utan ett utlamnande
genom LEFI Online forutsatte att Forsakringskassan reagerade pa en begaran om
att de efterfragade uppgifterna skulle lamnas ut.

Genom att uppgifternas utldmnande forutsatte en sa kallad ”fraga-svar”-
instruktion dar socialnamnden efterfragade viss specifik information och att denna
sedan lamnades ut fran Forsakringskassa bedémdes Forsakringskassan darigenom
anses forfoga dver fragan om och i sa fall vilka uppgifter som ska lamnas ut.

Négon sadan teknisk tillgang till upptagningar som avses i 2 kap. 3 § andra
stycket tryckfrihetsforordningen bedémdes socialndmnderna darfor inte anses ha.
Det var alltsa inte fraga om direktatkomst i lagens mening.

Pa samma satt bor en medarbetare som genom att besoka en komponent i
Millennium dar huvudmannen pa organisatorisk niva bestamt vad som ska
efterfragas hos andra vardgivare inte heller ha elektronisk direktatkomst till dessa
uppgifter genom den aktuella komponenten. Detta eftersom medarbetarna genom
den aktuella komponenten inte ges tillgang till andra uppgifter dver
vardgivargransen an de efterfragade uppgifter som potentiellt visas upp i det
fordesignade formuléaret om nagon vardgivare svarat pa begéaran.

Nagon sadan fri tillgang till uppgifter vilken som utgangspunkt kravs for att det
ska handla om elektronisk direktatkomst i enlighet med SVOD har anvéandaren
inte genom de vyer som pa organisatorisk niva kan designas i Millennium (Cross
Encounter data).

Ur integritetsperspektiv torde tekniska l6sningar som begrénsar behovet av att en
anvandare tar del av stora mangder 6verskottsinformation i form av (kénsliga)
personuppgifter ocksa ligga i linje med de i dataskyddsférordningen (GDPR)
mycket centrala principerna om uppgiftsminimering och dataskydd som standard.



Inom en vardgivare

Elektronisk direktatkomst inom en vardgivare omfattas inte av SVOD utan
regleras av PDL. Aven om en offentlig vardgivare kan ha organiserat sin
verksamhet pa sa sétt att halso- och sjukvarden bedrivs genom flera olika
myndigheter sker tillgadngen med stod av den sk inre sekretessen inom
vardgivaren. Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade
uppgifter om en patient om han eller hon deltar i varden av patienten eller av
annat skal behdéver uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden ((jfr 4
kap. 1 PDL).) Sekretessbrytande bestammelse for sjukvardsmyndigheter inom
regionen finns i 25 kap. 11 8 2 OSL. Dér anges att sjukvardssekretessen inte
hindrar att uppgift Iamnas fran en myndighet som bedriver sjukvardsverksamhet i
en region till en annan sadan myndighet i samma region. Darmed behdver ingen
aktiv menprovning goras for att halsouppgifter och tillnérande uppgifter om
enskilda ska lamnas ut inom regionen/vardgivaren.

Déremot krévs att aktiva val och spdrrar respekteras nér en anvéndare bereder sig
sadan atkomst.

Pa motsvarande sétt som éver vardgivargranser bor ett forfarande med pa
huvudmannaniva fordesignade formular innebara en hojd integritet nar en
anvandare inte manuellt behdver ta sig dver vardenhetsgranser for att eftersoka
information.

Av 3 kap. 11 8§ PDL foljer att om en journalhandling eller en avskrift eller kopia
av handlingen har lamnats ut till nagon, ska det dokumenteras i patientjournalen
vem som har fatt handlingen, avskriften eller kopian och nar denna har lamnats ut.
Detta galler dock inte utlamnande genom direktatkomst. Har ror det sig om ett
elektroniskt utlamnande av patientjournaler inom vardgivaren samt Gver
vardgivargranser. Sparbarhet av till vilka anslutna enheter och vardgivare
uppgifterna lamnats, bor kunna ske i systemet genom sedvanliga loggar.

Uppgifter som befinner sig bakom en sparr

Genom ett fraga-/svarforfarande bor uppgifter, som pa organisatorisk niva
bedémas nédvandiga i ett visst sammanhang, kunna tillgangliggoras for en
anvandare utan att denne ska anses ha passerat en sparr. Detta genom att systemet
efterfragar informationen och vid positivt svar enbart visar upp den efterfragade
informationen. Anvandaren tar sig darigenom aldrig forbi en aktiv sparr.

Hantering av men-/sekretessprévning

Den myndighet som lamnar ut en handling ska préva om ett utlamnande kan ske
efter reglerna om sekretess eller tystnadsplikt. | praktiken handlar det om att det
ska goras en gora en s.k. men-prévning.

Informationsstyrningsradets standpunkt ar att schabloniserade men-prévningar
lampligen bor kunna foretas i den aktuella typen av situationer. Det handlar om
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strukturerade data som inhdmtas for att presenteras for anvéndaren i av
huvudmannen fordesignade formuldr. Detta ar dock inte provat i domstol.

Det bor inte vara till men for patienten att denna typ av uppgifter finns tillgangliga
inom vardgivaren samt for samtliga anslutna vardgivare - tvartom. Uppgifterna
behovs for att personal ska ha tillgang till korrekta, uppdaterade personuppgifter.
Detta ligger savil i linje med halso- och sjukvardens uppdrag samt med data-
skyddsforordningen.

Att hantera inhamtande och presentation av uppgifter pa ifragavarande sétt torde
under alla omstandigheter bedémas innebéra ett integritetshdjande forfarandesatt.
Detta genom att det, inom ramen for en behandling, i forvag avgjorts exakt vilka
uppgifter som behover utbytas mellan olika vardenheter/vardgivare inom ramen
for behandlingen.

Det ligger i sakens natur att en sadan generell men-prévning ocksa torde kunna
goras pa mer valovervagda grunder eftersom den inte behéver hanteras vid varje
enskilt tillfalle som fragan uppstar och av olika personer.

Vid en schabloniserad men-prévning utgar huvudmannen vid rent kliniska data
utifrdn vad som ar “vetenskap och beprovad erfarenhet”. I manga fall finns
nationella eller regionala vardprocesser att utga fran vid bedémningen av vilken
information som i forsta hand ar nddvandig vid varje enskilt tillfalle. Vad galler
ren administration &r det i stallet andra parametrar som avgor vilka uppgifter som
behdver finns tillgangliga i vilken situation.

Bade i kliniska och administrativa sammanhang bor atkomst/utlamnande enligt
VGR kunna ske genom en automatiserad behandling likt LEFI Online (fraga-
/svarfunktion) och i praktiken baseras pa schabloniserade men-prévningar.

Vad som vytterligare talar for att uppgifter bor kunna lamnas ut genom ett
forfarande for en automatiserad behandling ar att patienten samtyckt till att ta
emot aktuella insatser fran halso- och sjukvarden. Vilket bor végas in vid en
beddmning av om en schabloniserad men-prévning kan tillampas vid utlamnandet
av de uppgifter som bedémts ndédvéandiga inom ramen for den férdesignade
automatiserade informationsforsorjningen.

Uppgifter som aterfinns bakom sparrar eller hos andra vardgivare bor da ocksa
kunna ldmnas ut inom ramen for en automatiserad behandling, till skillnad for vad
som hade kunnat ske om samtycke saknats for SVOD-atkomst samt atkomst
bakom en sparr.

Finansiering och resurskonsekvenser av beslutet

Hanteras inom ramen for klinisk lednings mandat och finansiering av inférandet
Millennium. Design och framtagande av verksamhetsprocesser genomfors i
arbetsstrommarna Millennium. Arbetssatten som arbetsstrommarna tar fram ska
implementeras i VGR och medverkande organisationer/myndigheter.
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Kommunikation

Informationsstyrningsradets stallningstagande skickas till klinisk ledning for
fortsatt beredning och beslut fattas dérefter enligt ordinarie beslutsmandat.

Genomfdrande och uppfdljning

Genomforande av designbeslut sker inom ramen for standardisering och kliniskt
innehall (SOKI) i Millennium.

Avstamning med Region Skane om hantering sakerstalls i klinisk ledning. | nasta
steg bor information ske till kommuner som ingar i samarbetet samt
representanter for privata vardgivare.

Stallningstagandet skickas till

Programledning Millennium fér genomférande

Karin Loostrdom Muth, hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektor,
karin.loostrom@vgregion.se, koncernstab strategisk halso- och sjukvardsutveckling
for kdnnedom

Funktionsbrevlador for Vastra Gotalandsregionens hélso- och
sjukvardsforvaltningar som ingar i program Millennium, for kannedom
Funktionsbrevlada Privata vardgivare, millennium.privata.vardgivare@vgregion.se
for kdnnedom

Funktionsbrevlada FVM Vastkom, millennium@vastkom.se

for kdnnedom

Inférandeansvariga i projekt Inférande Millennium:

inforandeansvariga.hos.digital @vgregion.se for kdnnedom
millennium.impl.projektledare@vgregion.se for kdnnedom
millennium.impl.stab@vgregion.se for kdnnedom
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