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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den 1 januari 2023 borjade lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913)
att galla. Lagen ersatter bestdmmelserna om sammanhallen journalféring i patientdatalagens
kapitel 6 (2008:355) och innehdller nya bestammelser om de delar av socialtjanstens
verksamheter som avser omsorg om aldre personer och personer med funktionsnedsattning.

Lagen innebar att vard- och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlamnande, under sarskilda forutsattningar far tillgangliggéra dokumentation och ta del av
dokumentation fran andra vard- och omsorgsgivare i ett gemensamt it-system. Pa sa satt kan
personal inom regional och kommunal hélso- och sjukvard som styrs av halso- och
sjukvardslagen, HSL, dela dokumentation digitalt med personal inom kommunal socialtjanst och
omsorg som styrs av socialtjanstlagen, SoL. Det har tidigare inte varit mojligt pa grund av
sekretessbestammelser.

Syftet med lagen &r att personal som hjalps at med att ge vard och omsorg at invanare ska ha
effektiv tillgdng till den information de behdver, vilket i sin tur ska géra varden och omsorgen
sakrare och battre. Lagen mojliggor ocksa att invanaren far ta del av dokumentation om sig sjalv
digitalt. Det ar frivilligt for regioner och kommuner att tillampa den nya lagen i ett eller flera it-
system.
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Sedan patientdatalagen borjade galla ar 2008 har landets regioner delat dokumentation om
patienter som ror sig 6éver vardgivargranser med stdd av vad som hittills kallats sammanhallen
journalféring. Inledningsvis tog det arbetet hjalp av ett dokument som kallades Patientdatalagen i
praktiken, ett forsta steg mot den systemutveckling som sedan skedde gemensamt mellan
regionerna, bland annat i form av Ineras nationella infrastruktur och olika tjanster som Nationell
patientéversikt och 1177 journal. Den har rapporten har darfor fatt ett liknande namn och ar
framtagen for att omfatta den nya lagen och det nya begreppet sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Dokumentet ska i denna version (1.0) ses som ett underlag for diskussion, forankring, planering
och beslut hos kommuner och regioner, bade nar det galler egna it-system och de nationella
system som Inera utvecklar och forvaltar fér huvudmannens rakning. Dokumentet behodver
revideras I6pande, exempelvis efter att Socialstyrelsen fardigstallt foreskrifter till den nya lagen.

1.2  Syfte och mal

Dokumentets syfte ar att vara ett stod for Inera AB samt for kommuner, regioner och deras
leverantorer infor beslut om, och upprattande av system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Malet ar att dstadkomma en nationell samsyn och en likadan
tillampning oavsett vilken huvudman eller leverantér som ansvarar for system for sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Lagen gor det frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett sddant system. Det
ar dock endast anslutningen som ar frivillig. Om en vardgivare eller omsorgsgivare valjer att
ansluta sig maste alla bestammelser i lagen foljas, vilket staller krav pa hur systemen utformas.
Inera driver for huvudmannens rakning flera olika system och tjanster som paverkas av lagen
och har darfor sett behov av att ta fram denna utredningsrapport som ett forsta steg infor
fortsatt mojlig utveckling.

Mer om utredningens uppdrag, deltagare och arbetsmetoder finns i kapitel 7.

1.3  Forkortningen SVOD

Utredningen har valt att anvanda férkortningen SVOD foér lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, pa samma satt som PDL anvands som férkortning av patientdatalagen.
Eftersom lagen reglerar hur dokumentation far delas i it-system anvander utredningen ofta
uttrycket "ett system for SVOD" nar innehall och krav pa it-system diskuteras. Det kan i praktiken
finnas flera olika system, bade pa nationell, regional och kommunal nivd som anvands i syftet att
vara "ett system for SVOD".

14 Begreppet dokumentation
Utredningen anvander begreppet dokumentation for allt informationsinnehall som kan
tillgangliggoras och delas i ett system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Dokumentation ar det som uppstar nar personal dokumenterar tillstand och aktiviteter for en
vard- eller omsorgsmottagare, i sina olika verksamhetssystem. Olika yrkesgrupper anvander ord
som i detta sammanhang kan ses som synonymer till begreppet dokumentation, som
personuppgifter, uppgifter, informationsmangder eller journalanteckningar.

1.5 Lasanvisningar

Inledning

Rapporten innehaller delar som kan vara av intresse for olika grupper av lasare. Lagen ar ny och
av betydelse for bade verksamhetsforetradare, jurister och systemutvecklare inom halso- och
sjukvard och socialtjanst. | rapporten finns darfér en kombination av 6versiktliga beskrivningar
och mer detaljerade fordjupningar sa att lasare férhoppningsvis kan hitta den information som
de efterfragar.

For att enklare hitta i rapporten finns har en lasanvisning for kommande kapitel.

Kapitel 2 - Sammanfattning av rapporten
Det har kapitlet ar en sammanfattning av hela rapporten som ar avsedd att anvandas for en
mycket oversiktlig forstaelse av resultatet av utredningen.

Kapitel 3 - Vad lagen ar till fér

Har finns en mer detaljerad beskrivning av hur lagen kan tillampas i praktiken. Utredningen har
tagit fram nagra olika anvandningsfall, scenarier, som har diskuterats med
verksamhetsforetradare fran kommuner och regioner. Efter varje fallbeskrivning ges en juridisk
kommentar fran Ineras utredningsgrupp. | det har kapitlet finns ocksa en férdjupning om
samtyckeshantering vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vilket ar ett centralt
omrade nar lagen ska tillampas.

Kapitel 4 - Dokumentation som far delas
Det har kapitlet ger en 6verblick 6ver vilken dokumentation fran halso- och sjukvard samt
socialtjanst som far delas i ett system for SVOD och vilken information som inte far delas.

Kapitel 5 - Systemkrav

Kapitlet sammanfattar 6versiktligt de krav som stalls pa system fér SVOD. Kapitlet gar inte in pa
vilka system som regioner och kommuner anvander eller kan anvanda, utan fokuserar pa de krav
som lagstiftningen staller, oavsett val av system och leverantor.
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Kapitel 6 - Kortversion om lagen

| det har kapitlet sammanfattas innehallet i lagen 6vergripande ur ett juridiskt perspektiv. Kapitlet
utgar fran Socialstyrelsens meddelandeblad 2022-12-8294 men Ineras utredningsgrupp har gjort
ett urval och bearbetat underlaget for att passa i den har rapporten.

Kapitel 7 - Forslag pa gemensam tillampning
Har ger utredningen sin syn pa vilka omraden som tjanar pa att hanteras gemensamt mellan de
kommuner och regioner som valjer att inga i system for SVOD.

Kapitel 8 - Om utredningen
Det avslutande kapitlet beskriver sjalva utredningsarbetet och vilka som deltagit.

2 Sammanfattning av rapporten

Lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, SVOD, galler fran den 1 januari 2023.
For vardgivare ersatter lagen kapitel 6 i patientdatalagen; PDL, som i dvrigt fortsatter att galla. For
omsorgsgivare mojliggor lagen delning av dokumentation med andra, bade vard- och
omsorgsgivare, vid socialtjdanstens insatser for aldre och for personer med funktionsnedsattning.

Vardgivare har anvant sig av patientdatalagen och det som hittills har kallats sammanhallen
journalféring sedan 2008. Alla landets regioner har via sitt gemensamma bolag Inera byggt upp
en nationell digital infrastruktur och tjanster for att kunna dela dokumentation med varandra
och med patienterna, dven nar de ror sig over vardgivargranser. Tjanster som 1177 journal och
Nationell patientdversikt har tagits fram och stadigt 6kat i anvandning.

Lagstiftaren beskriver behovet av att aven socialtjansten ska kunna delta i digital samverkan,
sarskilt nar det galler aldre och personer med funktionsnedsattning, som ofta far vard och
omsorg av manga olika vard- och omsorgsgivare. Darfor ses den nya lagen som en mojliggorare
for en mer effektiv och saker vard och omsorg. Lagen ar frivillig att tillampa, vilket gor att
kommuner och regioner behéver komma 6verens om ifall de ska samverka digitalt, med hjalp av
ett eller flera it-system fér dokumentationsdelning.

Inera har, nar denna rapport togs fram, inte fatt nagon bestallning av kommuner eller regioner
nar det galler att utdka de system och tjanster man férvaltar och utvecklar féor huvudmannens
rakning, sa att de aven inkluderar socialtjansten. Men eftersom Inera |6pande foljer lagstiftningen
for att sakerstalla att system och tjanster uppfyller alla lagkrav har denna rapport tagits fram som
ett forsta steg for att mojliggora sddan utveckling om den blir aktuell 1angre fram.

Syftet med rapporten ar att bade huvudmannen och Inera, samt leverantorer, ska fa en
gemensam bild av hur lagen bor tillampas i olika it-system. Eftersom lagen ar frivillig att tillampa
kommer dialog, avtal och gemensamma rutiner att behdva finnas hos samverkande huvudman,
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oavsett om det sker pa lokal, regional eller nationell nivd. Den har rapporten syftar till att ge en
gemensam grund att std pa nar det géller tolkning och tillampning av den nya lagen. Men,
eftersom Socialstyrelsen forvantas komma med foreskrifter framover, finns det ett par fragor
som Ineras utredningsgrupp har [dmnat obesvarade under arbetet, och rapporten kan behéva
uppdateras eller kompletteras langre fram.

Lagen mojliggdr att dokumentation om en invanare delas digitalt, i det som i lagen beskrivs som
ett elektroniskt system for direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande. Det innebar ett
automatiskt utldmnande dar ingen manuell bedémning gors nar ndgon tar del av
dokumentationen. | stallet har den vard- eller omsorgsgivare som tillgangliggér dokumentation i
systemet pa forhand bedomt vilken typ av dokumentation som kan lamnas ut.

Lagen definierar omsorgsgivare som:

e Myndighet (i regel namnd) inom kommun eller region som har ansvar for, eller utfor,
insatser for invanare som ar aldre eller som har funktionsnedsattning, och
e Annan juridisk person eller naringsidkare som utfér sddana insatser.

Lagen innebér att det uppstar minst tva olika omsorgsgivare i kommunal verksamhet eftersom
den namnd, eller del av namnd, som fattar beslut om insatser ses som en omsorgsgivare enligt
SVOD och den namnd eller del av namnd som utfoér insatsen som en annan. Varje privat
utforarorganisation ar ocksa en egen omsorgsgivare. | de fall kommunen har en gemensam vard-
och omsorgsnamnd uppstar anda tva olika verksamheter i ett it-system foér SVOD, vardgivare
respektive omsorgsgivare.

For att dokumentation ska kunna delas mellan olika vard- och omsorgsgivare i ett system staller
lagen olika krav. Till exempel ska dokumentationen kunna sparras och invanaren ska ge sitt
samtycke. FOr att lasa andras dokumentation ska det finnas en patient- eller
omsorgsmottagarrelation och ett behov for den vard eller omsorg som ges. Vardgivare i landet
har erfarenhet av detta sedan patientdatalagen. Men vissa forandringar sker i och med att den
nya lagen dar begreppet sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ersatter
sammanhallen journalféring. En forandring ar att samtycke dven ska efterfragas fran barn under
18 ar om barnet beddéms ha mognad for att forsta vad fragan innebar. For kommuner och
omsorgsgivare medfor den nya lagen att det stalls krav pa processer, it-stdd och information till
invanare och personal om lagen.

Ineras utredningsgrupp foreslar att regioner och kommuner véljer att arbeta gemensamt med ett
par omraden som beskrivs i rapporten. Genom samverkan kan resurser anvandas mer effektivt
och alla kan utnyttja resultatet. Samverkan ar en bra grund for tillit till system som ska delas av
manga olika parter. Genom att arbeta gemensamt med vissa centrala fragor kan behovet av
systemstod tydliggoras for parterna och valet av 16sning forenklas.

Viktiga gemensamma fragor ar vilken dokumentation som ar viktigast att dela och informatiken
kring den, invanarens mojlighet till digital atkomst av sin dokumentation, informationsplikten om
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systemet och processer for sparr och samtycke. Det ar en lang process att ta sig fran ny
lagstiftning till fullt fungerande tillampning i it-system, och den har rapporten kan ses som ett
tidigt stod for en sadan fardplan.

Kommuner och regioner valjer sjalvstandigt om de vill ingad i system for sammanhallen
journalféring och med vilka andra parter, samt om de vill lamna ett uppdrag till Inera i samband
med det. Inera har, da detta skrivs, inget aktuellt uppdrag om att arbeta vidare med fragan, men
denna rapport kommer att anvandas internt pa Inera som stod for forvaltnings- och
utvecklingsdiskussioner. Den kan ocksa anvandas av alla huvudman och leverantdrer som har
nytta av den.

3 Vad lagen ar till for

3.1 Inledning

Regeringen beskriver i sitt lagférslag, proposition 2021/22:177, vad som ses som avgdrande
faktorer for att lagen behdvs. Grunden ar den demografiska utvecklingen, dar en 6kad andel
aldre i befolkningen kommer att ha omfattande behov av stéd och hjalp och ofta méter manga
olika vard- och omsorgsgivare. Mangden vard och omsorg som ges av privata utférare har ocksa
okat bade inom halso- och sjukvard och inom socialtjanst. Dessutom har manga kommuner mer
an en kommunal ndmnd for varje verksamhetsomrade, uppdelade utifrdn geografi, olika
kompetensomraden eller ett bestallar- och utforarperspektiv.

Regeringen uttrycker att digitaliseringen erbjuder stora mojligheter, bade for invanaren i att
kunna vara delaktig i sin egen vard och omsorg, men ocksa fér medarbetare i form av effektivare
arbetsverktyg for kunskapsstod, dokumentation och kommunikation. For att mojliggéra den
utvecklingen ser regeringen att det behovs ett lagstdd for att digitalt fa ta del av varandras
dokumentation. Férhoppningen ar att lagen ska leda till 6kad patientsakerhet inom halso- och
sjukvarden och till 6kad kvalitet inom socialtjdnsten genom att ge tydliga ramar for hur och nar
dokumentation far delas 6ver organisationsgranser utan att kréanka invanarens personliga
integritet.

3.1.1 Reflektioner fran kommuner och regioner

Under utredningen har Inera genomfort ett antal digitala méten om den nya lagen. Sammanlagt
har ungefar 200 personer deltagit fran kommuner och regioner, i sina yrkesroller som
underskoéterskor, socionomer, handlaggare, verksamhetsutvecklare, samordnare,
systemfodrvaltare, informationssakerhetsansvariga, jurister, med flera. Det har funnits ett stort
intresse for vad den nya lagen ska kunna bidra med och hur den ska tillampas, men ocksa en viss
oro for att tillampningen ska bli splittrad och ojamn 6ver landet eftersom lagen ar frivillig och det
latt kan uppsta olika tolkningar nar 21 regioner och 290 kommuner ska ta fram egna
tilldmpningar.
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Inera har ocksa haft formanen att under utredningsperioden regelbundet arbeta med en
arbetsgrupp, bestdende av representanter fran 35 kommuner och regioner, som ingdende
bidragit med fragestallningar och synpunkter. Inom arbetsgruppen uppstod manga diskussioner
om hur man kan sakerstalla en sa smidig process som mojligt for att bade informera invanare
om forekomsten av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och att kunna hantera
inhamtning av samtycken. Av det skalet innehaller detta kapitel en relativt ingdende beskrivning
av hur samtycken inom SVOD kan hanteras for att bade uppfylla lagens krav och de behov av
enkelhet och tydlighet som invanare och verksamheter har.

En ofta férekommande reflektion fran arbetsgruppen har varit den skillnad som lagstiftaren har
gjort nar det galler vard- respektive omsorgsgivares mojlighet att ta del av andra vardgivares
dokumentation om en invanare nar hen har permanent nedsatt beslutsférmaga. Vardgivare far
gora en egen utredning for att utreda ifall det finns skal att tro att patienten skulle ha motsatt sig
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Om det inte finns sddana skal kan vardgivare
ta del av andra vard- och omsorgsgivares dokumentation aven for denna grupp patienter. En
omsorgsgivare far ocksa gora en sadan utredning, men enbart nar det galler en annan
omsorgsgivares dokumentation, och inte dokumentation fran en vardgivare. Detta kommer
rimligen att medféra svarigheter i praktiken pa exempelvis dldreboenden, och det ar svart att
fullt ut forsta lagstiftarens intentioner med denna skillnad. Mer om detta beskrivs langre fram i
detta kapitel.

Nedan finns ett par bilder som fangar uppfattningar och asikter som framférts pa olika digitala
moten och webbinarier under utredningsperioden. Inspelade webbinarier fran utredningen finns
publicerade pa Inera.se tillsammans med denna rapport.
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3.2 Vad lagen reglerar

Lagen reglerar enbart nar och hur vard- och omsorgsgivare far lasa varandras digitala
dokumentation i ett it-system. Tillampningen av lagen kan visserligen komma att paverka rutiner
och processer i vard och omsorg, men lagen reglerar varken hur man dokumenterar i respektive
verksamhet eller hur man kommunicerar med varandra, digitalt, muntligt eller via brev. Allt som
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ligger utanfor ett system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation regleras av andra
lagar och foreskrifter. Det har innebar till exempel att man utanfér systemet kan kommunicera
muntligt eller skriftligt mellan personal fran olika namnder pd samma satt som man hittills har
gjort. Det betyder ocksa att man behéver ha andra it-system an det som visar upp
dokumentation for att kommunicera digitalt genom att till exempel skicka sakra meddelanden.
Om system ar integrerade for att innehalla "allt” behover det finnas separerade lager eller "ytor”
for den dokumentation som regleras av SVOD.

| nedanstaende avsnitt gar vi igenom tre olika anvandningsfall eller scenarier som handlar om
hur lagen kan tillampas i praktiken, med hjalp av ett system fér sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. | kommentarerna efter varje scenario beskrivs det som ar viktigast ur
ett juridiskt perspektiv. Avslutningsvis finns ett mer detaljerat avsnitt om samtycke inom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Anvandningsfallen tacker inte alla de situationer som lagen kan anvandas fér men ar tankta som
ett inledande stod for diskussioner och samsyn kring tillampning av lagen. De har granskats och
diskuterats av den arbetsgrupp som Ineras utredningsgrupp haft stéd av. En rekommendation
fran utredningsgruppen ar att kommuner och regioner som vill tillampa SVOD ateranvander
dessa, eller sjalva tar fram anvandningsfall med invanaren i fokus. Det tydliggor vad man vill
anvanda lagstiftningen och systemet for att uppna. Till anvandningsfallen kan man sedan koppla
exempelvis systemkartor och beskrivningar av processer eller aktiviteter.

3.3 Exempel dldre invanare

Vi anvander oss har av de fiktiva personerna Birgitta, 87, och hennes dotter Tove for att beskriva
hur en invanare som ar aldre, och en som ar narmast anhérig, kan komma att paverkas av den
nya lagen, samt hur den paverkar de verksamheter som ska tillgodose deras behov.

En mer detaljerad genomgang av forfattningslaget, vilkken dokumentation som far delas och
systemkrav finns i 6vriga kapitel i rapporten.

3.4 Delning avdokumentation mellan

omsorgsgivare
Birgitta har hittills klarat sig sjalv i sin bostad, men Tove tycker nu att hennes mamma ater daligt
och har svart att fa saker gjorda hemma. Hon boérjar ocksa bli lite férvirrad aven om det inte
galler hela tiden. Tove hjalper darfér sin mamma att anséka om stéd genom att kontakta

kommunens social- eller aldrendmnd som ansvarar for stodinsatser.

| samband med anstkan far Birgitta generell information om att kommunen tillampar ett system
for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vad det innebér, och om sin ratt att
motsatta sig att ingd i ett sddant system. Hon motsatter sig dock inte.
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Birgitta far besked om att namnden beviljat henne insatsen hemtjanst. Hon bor i en kommun dar
hon kan vélja utférare sjalv. | samband med beslutet far hon en fradga om ifall hon samtycker till
att utforaren digitalt far ta del av beslutet om insats och det uppdrag som namnden skapat at
utféraren, samt att bistdndsbeddémaren far ta del av utférarens dokumentation for att
exempelvis sakerstalla att insatserna utférs med god kvalitet. Birgitta samtycker.

Birgitta kan sjalv ta del av den dokumentation som genereras om henne digitalt, exempelvis
genom att logga in pa 1177.se, ensam eller med stod av sin dotter Tove.

3.4.1 Juridisk kommentar
Den beslutande namnden ar i detta fall en omsorgsgivare. Utférarorganisationen, vare sig den ar

en kommunal namnd eller ett privat bolag ar en annan omsorgsgivare.

Dessa tva omsorgsgivare kan nu dela dokumentation om Birgitta i ett system for SVOD, eftersom
hon inte har motsatt sig att inga i systemet, ett sa kallat tyst samtycke, och eftersom hon gett sitt
aktiva samtycke till att just dessa tva omsorgsgivare far ta del av hennes dokumentation. Lagen
mojliggor ocksa att dokumentationen delas digitalt med Birgitta sjalv.

Det racker inte med Birgittas samtycke for att personal fran de tvd omsorgsgivarna ska fa ta del
av varandras dokumentation. Det kravs i forsta hand att det finns en relation mellan
omsorgsgivaren och Birgitta, antingen i form av omsorgsinsatser eller uppféljning av dem, och
dessutom att dokumentationen anses vara av betydelse for den som vill ta del av den. Samtycket
fran Birgitta ar den tredje "nyckeln” som behdvs for att lasa upp dokumentationen.

Lagen mojliggor att dokumentationen delas pa tva olika satt i it-system, antingen genom
elektronisk direktatkomst eller genom annat elektroniskt utldmnande. Direktatkomst innebar att
den som efterfragar information kan soka relativt fritt i systemet efter den. Med annat
elektroniskt utldmnande menas en mer specifik elektronisk fraga-svar-tjanst dar ett it-system
staller en fraga om en viss uppgift och ett annat it-system visar exakt den uppgift som
efterfragas, men inget annat.

Beroende pa informationsbehovet valjs nagon av dessa tva metoder nar system utformas, dar
den mer specifika fraga-svar-metoden ar att féredra eftersom den uppfyller principer om
uppgiftsminimering. Det ar dock inte majligt att for varje situation forutse exakt vilken
dokumentation en anvandare behéver efterfraga, vilket gor att system for direktatkomst ocksa
ofta behovs. Det som ar gemensamt for bada dessa satt att ta del av dokumentation ar att ingen
manuell provning gors i situationen da den ska anvandas, utan prévningen har gjorts pa forhand,
i detta fall genom att lagen definierar vilken dokumentation som far delas.

Ett system for SVOD far anvandas for att lasa andras dokumentation, men det far inte anvandas
for digital kommunikation som exempelvis meddelanden eller paminnelser mellan olika
organisationer. Kommunikation behdver darfér hanteras i ett annat tekniskt system eller i ett
gemensamt system som separerar dokumentation efter lagrum.
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| det har anvandningsfallet kan exempelvis den beslutande némnden beh&éva kommunicera till
den valda utféraren att det finns ett beslut och ett uppdrag. Utféraren kan i sin tur behéva
kommunicera nar en genomforandeplan ar framtagen. Kommunikationen sker da i ett separat
system (eller lager) for kommunikation medan lasning av varandras dokumentation sker i ett
system for SVOD.

Birgittas stddinsats kan i vissa kommuner ges av tva olika utforare, exempelvis ett privat bolag pa
dagtid och en kommunal utférarndmnd pa natten. | det fallet blir ndmnden som ger insatsen pa
natten ytterligare en omsorgsgivare i systemet.

| beslutet om insats bor det finnas en formulering om vilken lagparagraf som styr beslutet och att
insatsen ges till en dldre person, vilket gor att dokumentation kan delas enligt lag om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | den statliga utredning som féregick lagen
rekommenderas kommunerna att ha egna riktlinjer for vilka invanare som far insatser for att de
ar aldre eller for att de har en funktionsnedsattning. Teoretiskt skulle en invanare tillfalligt kunna
fa beslut om exempelvis hemtjanst utan att vare sig uppfylla kommunens kriterier for att raknas
som aldre eller for att ha en funktionsnedsattning. Dokumentation om denna invanare far da
enligt lagen inte delas i ett system for SVOD.

| stallet for att varje kommun tar fram egna riktlinjer kring vem som raknas som aldre tas dessa
[dmpligen fram gemensamt tillsammans med éverenskommelser mellan de parter som ska dela
dokumentation i ett system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det
underlattar transparens och forstdelse for parterna som delar dokumentation. Se kapitel 6 for
utredningens forslag om samverkan inom detta omrade.

Lagen stodjer ocksa att vard- och omsorgsgivare later invanaren ta del av sin egen
dokumentation digitalt. Det kan ske i en lokal digital tjanst, eller genom anslutning till en nationell
tjanst som mojliggor att en invanare kan se dokumentation om sig sjalv fran flera olika
huvudman pa samma stélle. Landets regioner har hittills med stod av PDL anvant sig av tjansten
1177 journal. | och med den nya lagen ar det SVOD som reglerar invanarens digitala atkomst till
bade vard- och omsorgsdokumentation, vilket 6ppnar fér mojligheterna att via 1177.se visa aven

omsorgsdokumentation som roér insatser for dldre och for personer med funktionsnedsattning.

3.5 Delning av information inom en kommun,

mellan omsorg och hélso- och sjukvard
| det har fallet har Birgitta fatt storre behov av omvardnad och med hjalp av sin dotter Tove
ansokt om mer stod.

Hon blir beviljad ett sarskilt boende som drivs av en fér henne ny omsorgsgivare, antingen i form
av en kommunal namnd eller av ett upphandlat privat bolag. Infor flytten far Birgitta en frdga om
hon ger sitt samtycke till att den nya omsorgsgivaren, samt sjukskoterskan som arbetar pa
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boendet far ta del av dokumentation om henne elektroniskt i ett system fér SVOD. Birgitta
samtycker.

3.5.1 Juridisk kommentar

Boendet ar nu ny omsorgsgivare for Birgitta. Sjukskéterskan som arbetar inom den kommunala
halso- och sjukvarden tillhor en vardgivare. Nar insatsen hemtjanst upphor avslutas ocksa
relationen som dessa omsorgsgivare haft till Birgitta och de har inte langre mojlighet att ta del av
dokumentation om henne i ett system for SVOD.

Birgitta har givit sitt samtycke till att hennes omsorgsgivare i form av beslutande namnd och
personal pd boendet, samt vardgivare i form av den kommunalt anstallda sjukskéterskan far ta
del av hennes dokumentation vid behov. Detta samtycke fortsatter att vara giltigt och behéver
inte inhamtas igen under den tid som Birgitta bor pa boendet. Det paverkas bara om det sker en
organisatorisk andring eller om Birgitta tar tillbaka samtycket.

Den kommunalt anstéllda sjukskoterskan tillhér en vardgivare. | praktiken kan den kommunala
sjukskoterskan sedan tidigare ha haft mojlighet att ta del av dokumentation om Birgitta fran den
regionala halso- och sjukvarden. Sjukskoterskan och boendets omsorgspersonal har daremot
inte haft lagstdd for att ta del av varandras dokumentation, vilket de nu har i och med den nya
lagen.

Att ta del av varandras dokumentation i ett system for SVOD ar inte samma sak som att
dokumentera i samma system. System for dokumentation behéver vara uppbyggda utifran den
lagstiftning som styr dokumentationen, vilket i det har fallet antingen ar HSL eller SoL. Ett system
for SVOD ger en mojlighet att se och lasa varandras dokumentation wtan att behdva ha samma
system for dokumentation i olika verksamheter. Det finns givetvis majligheter for leverantorer att
skapa system for gemensam dokumentation som innehaller logiskt separerade ytor for olika
lagrum, men att tillampa SVOD forutsatter inte ett sddant system.

3.6 Delning av information mellan kommun och

region
Birgitta blir i det har scenariot akut sjuk och férs till sjukhus med ambulans. Lakaren pa
akutmottagningen ser behov av att ta del av anteckningar fran Birgittas senaste tid pa boendet,
som en del av sin medicinska utredning. Lakaren efterfragar Birgittas samtycke for att fa ta del av
informationen och far det. | dokumentationen fran boendet ser ldkaren att Birgitta lidit av yrsel,
fallit och darefter ocksa fatt hog feber, innan sjukskoterskan beslutade att tillkalla ambulans.

Nar Birgitta efter nagon dag skrivs ut fran sjukhuset och kommer tillbaka till boendet vill personal
och den kommunalt anstéllda sjukskoterskan ta del av dokumentation fran akutmottagningen
for att sakerstalla att de ger henne ratt anpassad omsorg efter handelsen. De efterfragar
Birgittas samtycke for detta och far det.
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Nagra veckor senare kallas Birgitta till vardcentralen for en uppféljning. Lakaren pa vardcentralen
efterfragar Birgittas samtycke for att ta del av dokumentation bade fran akuten samt fran
boendet, for att ha underlag for sin egen medicinska utredning och beslut om eventuella
fortsatta vardinsatser.

Personalen och sjukskoterskan pa boendet kan vid behov dven ta del av vardcentralens
dokumentation genom att Birgitta ger sitt samtycke till det.

3.6.1 Juridisk kommentar

Det har scenariot beskriver att nytillkomna vard- och omsorgsgivare behover efterfraga ett aktivt
samtycke for att kunna ta del av den dokumentation de ser ett behov av for att utféra sin vard
och omsorg. Genom sin aktuella vard- eller omsorgsrelation och sitt behov har de uppfyllt tva av
tre kriterier for att fa dela dokumentationen med varandra i ett system for SVOD. Det tredje
kriteriet som behover vara uppfyllt ar ett aktivt samtycke fran Birgitta.

Lakaren pa akuten efterfragar samtycke for den nytillkomna vardgivaren, regionen och
vardenheten akutmottagningen. Darefter behdver den kommunalt anstallda sjukskoterskan
efterfraga samtycke for att fa ta del av dokumentation fran den nytillkomna vardgivaren.
Sjukskoterskan kan ocksa samtidigt efterfraga samtycke at personal pa boendet som ar
omsorgsgivare. Vardcentralen tillhor visserligen samma region som akutmottagningen, men
kommer anda att efterfraga samtycke for vardenheten vardcentral.

Det har scenariot illustrerar en skillnad i organisatorisk niva for samtycke. Den nya lagen staller
inte krav pa nagon lagre niva for sparr och samtycke an nivan omsorgsgivare, vilket ar en namnd
eller en privat utférare. Vardgivare daremot omfattas, forutom av SVOD, ocksa av
patientdatalagen dar det stélls krav pa att en patient ska kunna sparra information pa en lagre
niva an vardgivare, exempelvis enhet eller vardprocess. Enhetsnivan har darfor sedan tillkomsten
av PDL inférts i halso- och sjukvardens system for sparrfunktionalitet, och darmed ocksa blivit
den niva som samtycket ges pa. Syftet med enhetsnivan ar att undvika risken for att onodigt
manga anstallda, exempelvis all personal inom en hel region, har mojlighet att ta del av
patientinformation som framst berér de som arbetar pa den enhet dar patienten vardas.
Vardcentraler, mottagningar och avdelningar ar exempel pa vardenheter som efterfragar
samtycke for att ta del av patientens dokumentation fran andra vardenheter, dven om de finns
inom samma vardgivare.

Aven om lagen inte staller krav pa en lagre niva &n omsorgsgivarniva kan det finnas skal fér
storre omsorgsgivare att erbjuda invanare att kunna sparra dokumentation och ge samtycke pa
en lagre niva genom att frivilligt inféra "omsorgsenheter”.

3.7 Narinvanaren inte kan ge ett aktivt samtycke
Fallbeskrivningen om en aldre invanare har hittills utgatt fran att hen har férmagan att forsta en
frdga om samtycke och [damnar ett aktivt samtycke. | det har avsnittet ska vi istallet beskriva hur
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det kan se ut om Birgitta mdter den kommunala omsorgen forst efter att hon drabbats av
sjukdom som gor att hennes kognitiva férmagor blivit permanent nedsatta. Hon ar darmed
oféormogen att forsta och besvara en frdga om att ingd i kommunens system for SVOD, eller att
samtycka till att personalen bereder sig tillgang till dokumentation i systemet.

Med hjalp av sin dotter Tove har Birgitta aven i detta scenario ansdkt om kommunalt stéd, och
fatt ett beslut om en insats i form av ett sarskilt boende. Den kommunala nédmnd som fattat
beslutet och utféraren av boendet vill kunna dela relevant dokumentation om Birgitta i ett
system for SVOD.

En representant for omsorgsgivaren gér da med stod av SVOD en efterforskning av hur Birgitta
skulle ha stallt sig till fragan tidigare, nar hon kunde forsta den. De resonerar med hennes
narmaste anhorig, dottern Tove, som i det har fallet ar saker pa att Birgitta inte skulle ha nagot
emot att hennes dokumentation tillgangliggdrs och tas del av. Den kommunala sjukskoterskan
pa boendet kan ocksa se att Birgitta tidigare inte motsatt sig varken sammanhallen journalféring
inom halso- och sjukvarden eller sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Personalen dokumenterar sina slutsatser av utredningen om Birgittas installning till
sammanhallen vard- och omsorgdokumentation i Birgittas personakt. Slutsatsen ar att boendets
dokumentation far tillgangliggoras i systemet fér SVOD, samt att boendets personal far ta del av
beslutande namnds dokumentation om Birgitta i systemet. Rent praktiskt kan de markera att
samtycket ar utrett genom exempelvis en kryssruta i systemet. De kan ocksa muntligt eller
skriftligt informera den medicinskt ansvariga sjukskdterskan som i sin tur kan anvanda beslutet
som underlag fér den kommunala hélso- och sjukvardens stallningstagande i samma fraga.
Eftersom de medicinska och sociala insatserna pa boendet ar tatt sammanflatade finns det inte
nagon risk for men eller skada for Birgitta om personalen pad boendet lamnar sin utredning till
den kommunala halso- och sjukvarden, i stallet for att den kommunala sjukskoterskan ska
behova géra samma utredning en gang till.

Om Birgitta senare behandlas for nya tillstdnd inom den regionala hélso- och sjukvarden, pa en
vardcentral eller ett sjukhus, behéver den nya vardgivaren géra en motsvarande efterforskning.
Det kan racka med att konstatera att Birgitta tidigare samtyckt till sammanhallen journalféring,
tillsammans med mojligheten att kunna se att den kommunala sjukskéterskan, samt boendet,
redan genomfort liknande utredningar. Men det kan ocksa vara relevant att ater tillfraga dottern
Tove, som narmast anhorig.

Omsorgsgivare kan daremot inte ta fortsatt del av vardgivares dokumentation om Birgitta i
systemet eftersom lagen staller krav pa ett aktivt samtycke for att detta ska kunna ske.

3.7.1 Juridisk kommentar

Lagen staller delvis olika krav pa vardgivare respektive omsorgsgivare nar det galler invanare
med permanent nedsatt beslutsférmaga. Eller som det beskrivs i lagen, personer som " inte
endast tillfalligt saknar férmaga att Iamna samtycke”. Regeringen har i sitt lagférslag betonat att
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man ser att det manga ganger kan vara just denna grupp av invanare som har storst behov av att
personal kan dela dokumentation. Till grund for personalens beslut och dokumentation av
samtycke ligger da den utredning som beskrevs i detta scenario.

Lagen medfor dock en tydlig skillnad mellan vard- och omsorgsgivare. Vardgivare far ta del av
dokumentation fran bade andra vard- och omsorgsgivare i och med utredning och beslut.
Omsorgsgivare far ddremot enbart ta del av andra omsorgsgivares dokumentation och inte av
dokumentation fran vardgivare. | Birgittas fall kan alltsd beslutande omsorgsgivare och utférande
omsorgsgivare dela dokumentation medan de inte far ta del av den kommunala sjukskéterskans
dokumentation dven om de arbetar pa samma boende, och inte heller dokumentation fran den
regionala halso- och sjukvarden.

Sa har resonerar regeringen i lagforslaget, proposition 2021/22:177, sidan 125, om detta:

"Utredningen har gjort bedémningen att nar det galler méjligheten fér personal inom
socialtjansten att ta del av varddokumentation ter sig behovet mindre an for vardgivare att ta del
av omsorgsgivarnas dokumentation. Utredningen uppfattar ocksa att det anses sarskilt kansligt
att personal inom socialtjansten tar del av varddokumentation. Ett par remissinstanser har
reagerat pa utredningens bedémning. Till exempel menar Ostersunds kommun att man inte
kategoriskt kan saga att uppgifter om en persons halsa ar mer kansliga an viss dokumentation
som gors av socialtjansten. Regeringen har forstaelse for remissinstansernas invandningar mot
utredningens bedémning. Det finns tillfallen dd omsorgsgivare har behov av uppgifter om
omsorgsmottagarens halsa, till exempel vid bedémning av behov av insatser, for att forsta
omsorgsmottagarens situation eller for att identifiera tidiga symtom pa en sjukdom som
aterkommit. Regeringen vill pAminna om att manga omsorgsmottagare som ar aldre ocksa tar
emot vard fran den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden. | de fallen ar ofta varden och
omsorgen om den aldre omsorgsmottagaren tatt sammanflatad. Den kommunala halso- och
sjukvarden har tillgang till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pa lika villkor som
den regionalt finansierade halso- och sjukvarden, och kan darmed stodja socialtjanstens
personal med ndédvandig kunskap.”

Inom Ineras utredning som lett fram till denna rapport har skillnaden i synen pa vard- och
omsorgsmottagares behov och méjligheter diskuterats ingdende. Det ar tydligt att de
representanter fran kommuner som deltagit ser svarigheter i sitt kommande arbetssatt pa grund
av denna skillnad. Nar lagen val borjar tillampas i it-system kommer det att behévas olika
arbetssatt och rutiner pa aldreboenden foér invanare som kan, respektive inte kan, ge sitt
samtycke till att dokumentationen delas.

| Birgittas fall behdver den kommunala sjukskéterskan i detta scenario ha rutiner for att [6pande
informera personalen pa boendet om viktiga medicinska parametrar som ror Birgitta utanfor
systemet for SVOD. For en annan boende som haft mojlighet att ge sitt samtycke innan
beslutsformagan blev permanent nedsatt kan personalen daremot sjalv ta del av
dokumentationen inom ett system fér SVOD.
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3.8 Exempel invanare med funktionsnedsattning

Ett system for SVOD far bade innehdlla insatser som ges med stdd av socialtjanstlagen och med
stéd av lagen om stdéd och service till vissa funktionshindrade, LSS. De grundlaggande kraven for
att fa ta del av dokumentation som beskrivits i tidigare scenarier med en aldre invanare géaller
ocksa for en invanare som far individuella insatser pa grund av en funktionsnedsattning.

Det som &r speciellt nar det galler invdnare med funktionsnedsattning ar omradet personlig
assistans, dar det finns en stor mangd personliga assistenter som ar egenanstallda och bara
arbetar med en omsorgsmottagare och dessutom finns ett delat ansvar for finansieringen mellan
kommunerna och Forsakringskassan. Hur personliga assistenter dokumenterar och vad som
kravs for att de ska kunna ta del av dokumentation i ett system for SVOD dr inte i forsta hand en
juridisk fraga utan handlar snarare om mojlighet till séker inloggning och krav som stélls pa
dokumentation. Har behdver ett arbete gdras for att definiera vilken information som personliga
assistenter ska kunna tillféra och ta del avinom ett system fér SVOD, och hur systemkrav som
kommer av SVOD ska kunna stallas pa dem.

Den arbetsgrupp som Inera haft stod av nar det galler fallbeskrivningarna har haft en tonvikt pa
kompetens inom aldreomsorg, vilket goér att nedanstdende fallbeskrivning kanske inte upplevs
som helt pricksaker av lasare med god kunskap om omsorg vid funktionsnedsattningar. Men
huvudsyftet med fallet ar att ta upp ytterligare ett par juridiska aspekter an dem som tidigare
namnts.

3.9 Delning avdokumentation inom en kommun,

mellan manga olika omsorgsgivare
Jonas ar 25 ar, ensamstaende och har bade en fysisk och en psykisk funktionsnedsattning. Han
bor i en kommun som har olika namnder for olika insatsomraden. Han har redan insatsen
personlig assistans och boendestdd beviljad fran en namnd i kommunen. Efter en olycka da han
vardats en tid pa sjukhus anséker han nu om hemtjanst fran kommunen och ansékan hanteras
av en annan namnd.

Vid ansokan informeras Jonas om att kommunen tillampar sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och om sin ratt att motsatta sig att dokumentationen delas med andra
namnder eller vardgivare. Han motsatter sig inte. Han far ocksa fragan om han samtycker till att
den nya och de tidigare omsorgsgivarna som deltar i hans vardag far ta del av varandras
dokumentation, och samtycker aven till detta. Den namnd som handlagger ans6kan nummer tva
om hemtjanst behdver for sin utredning och beslut kanna till vilka 6vriga insatser Jonas har.
Namnden tar darfor del av dokumentation fran den namnd som beslutat om personlig assistans
och boendestdd, samt fran de utférare som skoter arbetet i Jonas vardag.

| detta fall inhamtar bistdndshandlaggaren Jonas samtycke for att ta del av dokumentationen i
samband med att hen tar emot Jonas ansokan.
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3.9.1 Juridisk kommentar

Nar scenariot inleds har Jonas redan tre omsorgsgivare. Den namnd som beslutat om
boendestdd och personlig assistans, samt tva olika utférare som ger honom boendestod
respektive personlig assistans. Alla dessa ar omsorgsgivare och har mojlighet att ingd i ett system
for SVOD. Nar Jonas kontaktar ytterligare en namnd med en ansékan om hemtjanst blir den
ytterligare en omsorgsgivare, liksom det bolag, den namnd, eller del av namnd, som utfor
hemtjanstinsatserna. Om ndgot av uppdragen ar delat mellan exempelvis ett bolag som arbetar
dag och ett annat som arbetar natt, tillkommer ytterligare en omsorgsgivare. Teoretiskt skulle
Jonas kunna ha sex omsorgsgivare under en period som alla kan dela dokumentation om Jonas
ger sitt samtycke.

Samarbetande omsorgsgivare kan tillsammans komma 6verens om ett satt att sinsemellan
kommunicera att Jonas har lamnat samtycke i férvag och om samtyckets omfattning.

Samtycke kan inhdmtas pa forhand av envard- eller omsorgsgivare, men omfatta flera olika vard-
och omsorgsgivare, under férutsattning att omsorgsmottagaren kan 6verblicka vad som avses
och vilka omsorgsgivare och vardgivare som kan komma att ta del av dokumentationen.

Regeringen skriver i lagforslaget, proposition 2021/22:177 sidan 117:

"Kravet pa att samtycket ska vara specifikt bor inte hindra att omsorgsmottagaren lamnar ett
samtycke i forvag i vissa situationer, forutsatt att andamalet med behandlingen ar tydligt
avgransat. Det kan vara l[ampligt om omsorgsmottagaren har insatser som utférs I6pande av
flera olika omsorgsgivare, t.ex. personlig assistans som utférs av en omsorgsgivare pa natten och
av en annan omsorgsgivare pa dagen. Omsorgsmottagaren bor i sadana fall kunna samtycka till
att dessa omsorgsgivare kontinuerligt inhamtar de uppgifter om omsorgsmottagaren som ar
nddvandiga for insatserna, utan att omsorgsmottagaren behdver ge sitt samtycke vid varje
enstaka tillfalle.”

Nar Jonas ar beviljad hemtjanst far han den utférd av skilda utférare som ansvarar for olika
insatser. En utférare utfor stadning medan en annan utfér ledsagning. Bada dessa utforare ar
omsorgsgivare. Eftersom de olika utférarna anlander under olika tider pa dygnet och har olika
uppgifter som i viss man overlappar varandra, men med ett gemensamt syfte att stddja Jonas i
hans vardag och méta hans behov, ar det rimligt att de har nytta av att kunna ta del av varandras
dokumentation.

For att kunna gora det behdver det dock finnas en tydlighet i vem som dokumenterar vad, och
vem som kan ta del av vad, liksom systemkrav pa alla ingdende omsorgsgivare med saker
autentisering, behdrighetstilldelning med mera.
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3.10 Om det finns andra insatser som kan ha
betydelse

Jonas har ocksa pagaende insatser for ett missbruk. Det kan vara relevant for en vard- eller
omsorgsgivare som behandlar eller ger Jonas omsorgsinsatser for hans psykiska
funktionsnedsattning att kanna till att han ocksa har insatser for ett missbruk, och eventuellt
aven kunna ta del av dokumentationen av dem.

3.10.1 Juridisk kommentar

Lagen har ett undantag fran huvudregeln som sager att den dokumentation som far inga i ett
system for SVOD endast ar dokumentation om insatser som ges for att invanaren ar aldre eller
har en funktionsnedsattning.

Aldre personer och personer med funktionsnedsattning kan i vissa fall ha andra individinriktade
insatser inom socialtjansten, exempelvis kopplat till missbruk, utsatthet for vald i nara relation,
eller ndgot annat. Dokumentation av sadana insatser ska normalt inte ingd i sammanhallen vard-
och omsorgdokumentation.

Regeringen skriver dock i lagférslaget, proposition 2021/22:177, sidan 74, att "aven sadana
insatser far ingd i de fall det ar ndédvandigt att de namns for att det ska vara mojligt att ansvara
for eller utféra insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedsattning.

Det ar oklart hur undantaget ska hanteras i praktiken i ett gemensamt system fér SVOD,
eftersom det kravs nagon form av bedomning av att dokumentationen ar nédvandig, en
beddmning som gors forst efter att dokumentationen har upprattats. Ineras rekommendation ar
att invanta Socialstyrelsens foreskrifter for att se om de ger vagledning i detta fall. Annars
kommer fragan att behova utredas ytterligare och det mest rimliga ar att ta fram en gemensam
tilldampning som alla huvudman staller sig bakom.

3.11 Exempel minderarig invanare och SIP

Denna avslutande fallbeskrivning galler ett barn vars dokumentation kan bli relevant att dela i ett
system for SVOD och beskriver vad som galler nar minderariga och vardnadshavare ar
involverade. Scenariot utgar fran en situation dar barnet har en sa kallad SIP, en sammanhallen
individuell plan, och dér flera vard- och omsorgsgivare samverkar kring barnet. Mer om SVOD
och minderariga finns beskrivet i kapitel 6.

Jorge ar 7 ar och har en medfédd sallsynt sjukdom samt diabetes. Detta gor att han har
regelbundna insatser fran flera olika hall, som till exempel:

e Primarvard

e Specialistkliniker, inklusive habilitering
e Tandvard

e Socialtjanst.
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Jorge och hans foraldrar deltar regelbundet i méten for att uppdatera en sammanhallen
individuell plan (SIP) for Jorge, dar det framgar vilka insatser han behover, vilken huvudman som
ansvarar for vad, om det finns atgarder som andra &n kommunen och regionen ansvarar for, och
vem av huvudmannen som har det dvergripande ansvaret fér planen.

Jorges foraldrar loggar in pa 1177.se for att i rollen som vardnadshavare kunna ta del av planen
digitalt, bade under och mellan méten.

Infor ett planerat SIP-mote, och vid regelbundna undersokningar och behandlingar, kan vard- och
omsorgsgivare som deltar i Jorges vard och omsorg, om det behovs ta del av varandras
dokumentation utifran det regelverk som finns inom SVOD. Det innebér att vardgivare kan ta del
av allt inom SVOD medan omsorgsgivare enbart kan ta del av det som dokumenterats av andra
omsorgsgivare. Har finns samma skillnad som den som beskrevs nar det galler vuxna invanare

med permanent nedsatt beslutsférmaga.

Det hander ocksa att Jorge vardas pa ett korttidsboende i en annan kommun an hemkommunen.
Om dessa tva kommuner och deras respektive omsorgsgivare, namnder eller bolag, ska kunna
dela dokumentation inom ramen for SVOD behover de bada vara med i samma system. Samma
behov kan uppsta for exempelvis aldre invanare som delar av aret bor i sitt sommarhus och far
hemtjanstinsatser i den kommunen i stallet for i hemkommunen.

3.11.1 Juridisk kommentar
Jorge ar for ung for att forsta en fraga om samtycke till att dokumentation om honom delas
mellan vard- och omsorgsgivare.

Det innebér att vardgivare utan samtycke kan ta del av dokumentation om honom inom SVOD,
da ovriga kriterier for atkomst ar uppfyllda, som en aktuell patientrelation och att uppgifterna
kan antas ha betydelse for hans vard.

Omsorgsgivare kan utan samtycke ta del av andra omsorgsgivares dokumentation under samma
villkor. Daremot kan omsorgsgivare inte ta del av vardgivares dokumentation, da det enligt lagen
alltid kravs samtycke for att en omsorgsgivare ska kunna gora det.

| takt med att Jorge blir aldre ska bade vard- och omsorgsgivare I6pande gora en
mognadsbeddmning i samband med att de 6nskar ta del av dokumentation om Jorge fran andra
vard- eller omsorgsgivare. Om och nar de kommer fram till att Jorge har mognaden att férsta en
samtyckesfraga, ska de inhamta samtycke fran honom. Vissa barn kommer pa grund av kognitiva
funktionsnedsattningar aldrig att kunna ge ett samtycke, medan andra kommer att kunna goéra
det. Det behover finnas rutiner for hur vasentlig information kan delas mellan vard- och
omsorgsgivare utanfor ett system fér SVOD for barn och unga som inte kan ge samtycke jamfort
med dem som kan det.

Vardnadshavarens samtycke ar aldrig aktuellt att inhamta nar det géller SVOD. Daremot kravs
vardnadshavarnas samtycke for att uppratta en sammanhallen individuell plan, SIP, och halla SIP-
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moten nar det galler ett litet barn som Jorge. Aven nér det galler detta samtycke ska barnets
alder och mognad vagas in, och om barnet bedéms forsta samtyckesfragan ska barnet ocksa
tillfragas.

3.12 Samtycke och sparr - vart att notera

3.12.1 Samtycke kan inhamtas fér flera aktérer i en process

Det aktiva samtycke som ska inhamtas fran invanaren i ett system for SVOD &r ett
integritetshdjande samtycke. Personal som arbetar hos en vard- eller omsorgsgivare behéver
forst uppfylla tva andra krav, innan samtycket inhamtas. De ska ha en aktuell vard- eller
omsorgsrelation till invanaren (eller utfarda ett intyg) och dokumentationen som de 6nskar ta del
av ska kunna antas vara av betydelse for deras arbetsuppgifter.

Som beskrivits ovan medger lagen aven att personal gor en efterforskning om vad en invanare
som saknar beslutsférmaga skulle ha ansett, och darefter sjalva fattar beslut om atkomst till
dokumentation, viket ocksa dokumenteras som ett inhamtat samtycke.

Samtycket kan inhamtas for flera vard- eller omsorgsgivare samtidigt, om alla ar kanda nar
fragan stalls och om processen och den elektroniska tillgdngen kan beskrivas for invanaren sa att
samtycket kan anses vara tillrackligt specifikt. Exempelvis kan den omsorgsgivare (namnd) som
fattar ett beslut om en insats inhamta samtycke for en eller flera utférande omsorgsgivare, som
ska utfora insatsen.

FOr att en aktor inte bara ska kunna inhamta, utan aven registrera, samtycket at andra aktorer
kravs rutiner och tekniska l6sningar som medger detta. Kommunallagens 9 kap. 37 §, ger
mojlighet fér kommuner och regioner att inom ramen fér kommunal avtalssamverkan delegera
arbetsuppgifter till varandra. Detta kan underlatta hanteringen av samtycke. Till exempel kan en
underskoterska pa ett boende (omsorgsgivare) inhamta samtycke for att den regionala
vardcentralen (vardgivare) far ta del av en boendes dokumentation infér en digital rond eller
digital konsultation. Underskoterskan kan da ha delegation for att fa registrera samtycket direkt i
regionens dokumentationssystem.

Om omsorgsgivare eller vardgivare tillkommer senare i en process, eller i nya handelser for
invanaren, behover de pa nytt inhamta eller efterforska, samt registrera samtycke. Ett samtycke
inom SVOD galler tills vidare om invanaren inte valjer att dra tillbaka det.

Ett SVOD-samtycke ar inte det enda samtycket som inhdmtas av vard- eller omsorgspersonal i
deras dagliga arbete. Det finns skal att ta fram tydliga processer och information till medarbetare
om varfor, nar och hur ett SVOD-samtycke ska inhdmtas och registreras. Lagens intention ar att
invanarens integritet ska bibehallas samtidigt som vard- och omsorgsprocesserna ska kunna ske
sa smidigt som mojligt med stéd av den dokumentation som finns i ett system for SVOD.
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3.12.2 Hur sparr och samtycke hanger ihop

De krav som den nya lagen staller pa omsorgsgivare ar att invanaren ska kunna sparra sin
information pa omsorgsgivarniva. En sparr betyder att andra omsorgs- eller vardgivare inte
kommer att kunna se dokumentationen fran den omsorgsgivare som invanaren efterfragat en
sparr hos. Detta brukar kallas for yttre sparr.

En omsorgsgivare ar i lagens mening antingen en kommunal némnd som beslutar om eller som
utfor insatser, eller ett privat utforarbolag. Det betyder att en omsorgsgivare kan vara en stor
namnd eller ett stort bolag med manga anstallda, eller en liten organisation med fa anstallda.

For vardgivare finns ytterligare krav som stalls i 4 kap. 4 §, patientdatalagen. Dar framgar att
patienten, utdver yttre sparr, har ratt till en sa kallad inre sparr som galler dven inom en
vardgivare. En sparr ska kunna sattas pa vardenhet och, om det finns definierade vardprocesser,
pa en sadan process. Det som numera nastan alla vardgivare i praktiken har stéd for i sina
verksamhetssystem ar mojligheten att sparra pa enhetsniva. En enhet ar exempelvis en
vardcentral, en avdelning eller ett laboratorium med en enhets- eller verksamhetschef.

Mangden sparrad dokumentation i ett system for SVOD paverkas av om invanaren har haft
mojlighet till, och valt, en inre eller en yttre sparr. Valet paverkar ocksa vilka som har méjlighet att
ta del av dokumentation som ar sparrad och det paverkar hur samtycke behoéver inhamtas

eftersom samtycket inhamtas pa samma niva som en sparr kan sattas pa.

3.12.3 Exempel pa yttre och inre sparr
Ett par exempel for att fortydliga hur valet av niva for sparr paverkar systemet i praktiken:

e Inom vardgivare 1 finns 28 olika vardenheter, fran vardenhet A till vardenhet O.
Invanaren valjer att sparra dokumentationen enbart fran vardenhet X, en inre sparr. | ett
system for SVOD kan da ingen annan vard- eller omsorgsgivare ta del av
dokumentationen fran enhet X inom vardgivare 1, och inte heller 6vriga vardenheter fran
A till O som finns inom vardgivare 1. Daremot kan alla vard- och omsorgsgivare ta del av
all annan dokumentation om invanaren som finns inom vardgivare 1, frdn enheterna A-O.
Det ar enbart dokumentation fran enhet X som ar sparrad, fran alla utom fran personal
vid enhet X.

e Enannaninvanare efterfragar att fa all sin dokumentation fran vardgivare 2 sparrad, en
yttre sparr, trots att dven denna vardgivare har 28 enheter. Ingen av de 6vriga vard- och
omsorgsgivare som ingar i systemet kan ta del av ndgon dokumentation alls om
invanaren fran vardgivare 2. Daremot kan personal fran alla 28 enheter inom vardgivare
2 ta del av varandras dokumentation.

e Inom omsorgsgivare 1 som ar en stor namnd som genomfor insatser som hemtjanst och
sarskilda boenden, finns inga omsorgsenheter definierade. Om invanaren vill sparra sin
dokumentation finns enbart valet yttre sparr, att sparra dokumentation per
omsorgsgivare. Invanaren valjer att sparra dokumentation frdn omsorgsgivaren. Ingen
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annan vard- eller omsorgsgivare, inte heller den namnd som fattat beslut om insatsen,
kan da ta del av ndgon dokumentation som ror utférandeinsatser for invanaren, vare sig
om insatserna ges i hemmet eller langre fram pa ett sarskilt boende. Ovriga vard- och
omsorgsgivare kan daremot ta del av all annan dokumentation om invanaren som inte
genereras av omsorgsgivare 1. Om invanaren har insatser fran hemtjansten nar sparren
satts, och senare flyttar till ett boende som erbjuds av samma omsorgsgivare fortsatter
sparren att galla om invanaren inte haver den. Om invanaren daremot flyttar till ett
boende som drivs av en annan omsorgsgivare behover en ny sparr efterfragas om
dokumentationen /nte ska ingd i systemet, annars ingar den.

e Omsorgsgivare 2 ar ocksa en stor namnd som valt att dela upp sin verksamhet i ett antal
omsorgsenheter dar exempelvis en utférare av hemtjanst ar en enhet och varje enskilt
boende ar olika enheter. Invanaren kan begara att dokumentationen sparras per enhet,
en inre sparr. Om sparren galler hemtjanstenheten, inom namnden som &r
omsorgsgivare, kan beslutande namnd (annan omsorgsgivare) inte heller i detta fall ta
del av dokumentationen fran hemtjanstinsatserna, och det kan inte heller nagon annan
vard- eller omsorgsgivare. Daremot kan andra enheter inom omsorgsgivare 2, ta del av
dokumentationen om de har giltiga skal i sitt arbete. Om invanaren senare flyttar till ett
boende inom samma omsorgsgivare, galler sparren inte for den nya enheten, boendet.
Denna dokumentation kan da delas i systemet, om invanaren inte begar en ny sparr.

3.12.4 Omsorgsenheter en frivillig méjlighet

Fragan om hur skillnaderna i lagkrav mellan vard- och omsorgsgivare ska hanteras behover
diskuteras mellan huvudmannen. Den har utredningen ser att det kan finnas vinster med att
aven kommunala omsorgsgivare kan erbjuda en inre sparr trots att lagen inte kraver det,
atminstone nar det galler stérre omsorgsgivare. Detta bor bidra till att 6ka tilliten till systemet
och minska risken for att invanare valjer en yttre sparr for en stor mangd dokumentation i
systemet, ndar en mindre, inre, sparr hade varit tillracklig. Om omsorgsgivare infor
omsorgsenheter uppstar ocksa en likhet i organisation mellan vard- och omsorgsgivare som kan
oka begriplighet och samforstand i ett gemensamt system.

Varje kommun eller bolag behéver kunna utforma sin organisation, och det som ar rimligt for
stora organisationer kan vara onddigt for sma. Utredningens forslag ar darfor att det ska finnas
en frivillig mojlighet for omsorgsgivare att skapa en organisation och sparrfunktionalitet pa
enhetsniva, och att val av niva och organisation ar nagot som beskrivs i de avtal som parterna tar
fram for att samverka i gemensamma system for SVOD.

3.12.5 Sparrhantering inom samma namnd
Det ar vart att notera att beslutande och utférande delar av samma kommunala namnd ar olika
omsorgsgivare enligt SVOD. Teoretiskt behover da den invanare som onskar sparr efterfraga en
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sadan hos varje omsorgsgivare. Forst hos den beslutande namnden och dérefter hos den
utférande namnden, eller hos det eller de bolag som ar utforare for insatsen som beslutats om.

Den har utredningen ser det som mest rimligt att betrakta dessa tva delar som beroende av
varandra, atminstone om invanaren efterfragar sparr for sin dokumentation hos den beslutande
delen av ndmnden i samband med beslut. Det ar rimligt att se invanarens 6nskan om en sparr
som ndgot som inte enbart galler sjalva beslutet om insatser, utan dven dokumentationen av
insatserna, oavsett vilken eller vilka utférare som har uppdraget att utféra dem. Det skulle i sa fall
vara onskvart ur invanarens perspektiv att beslutande namnd bade kan expediera sparr och
formedla 6nskemal om sparr till utforande omsorgsgivare.

En sparr galler enbart for den elektroniska dokumentationen som delas i ett system fér SVOD.
Den galler inte for kommunikation mellan omsorgsgivarna som berérs eller for utlamnande av
dokumentation pa papper.

Om och nar invdnaren anséker om och far beslut om andra insatser behéver invanaren aterigen
ta stallning till om en sparr ska efterfragas eller inte. Om den inte efterfragas kommer den nya
dokumentationen att kunna delas i ett system for SVOD.

4 Dokumentation som far delas

4.1 Inledning

Det har kapitlet beskriver vilken dokumentation som enligt lagen far delas i ett system for SVOD.
Vad som far delas och vad som behover delas, eller i praktiken delas, kan vara olika saker. De
parter som ska ta del av varandras dokumentation for att samverka kring en invanare behover
gemensamt komma fram till och fatta beslut om vilken slags dokumentation som ska delas i
systemet, utifran de faktiska behov som finns i verksamheterna. Anvandningsfall, som de som
finns i kapitel 3, kan vara ett bra satt att ringa in vilken slags dokumentation som behdver kunna
delas i specifika situationer.

4.2 Vardgivares dokumentation
Den nya lagen medfor inga forandringar fran det som tidigare definierats i patientdatalagen for
vilken dokumentation om en patient som vardgivare far tillgangliggora i ett system fér SVOD.

Sedan 2008 har landets regioner tillampat patientdatalagen, och pa nationell niva har detta skett
genom tjansten Nationell patientéversikt, NPO, som Inera férvaltar och utvecklar. Via Ineras
informationssida om NPO finns detaljerad information om vilken slags dokumentation som delas
i tjansten, och vilka som delar den.

https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-patientoversikt/

| SAMMANHALLEN VARD- OCH OMSORGSDOKUMENTATION, RAPPORT FRAN INERA 27 (59)


https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-patientoversikt/

O.
n I n e rq DIARIENR 2022110001 | VERSION 1.0| DATUM 2023-08-23

4.3 Omsorgsgivares dokumentation

4.3.1 Lagens definition

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation definierar vilken dokumentation
som omsorgsgivare far tillgangliggora i ett gemensamt system for elektronisk atkomst. Det
handlar om den kommunala socialtjanstens dokumentation som ror insatser for aldre personer
eller personer med funktionsnedsattning. Dessa insatser regleras av fyra omraden i annan
lagstiftning:

e Insatser enligt 4 kap. 1 §, socialtjanstlagen (2001:453) som avses i 3 kap. 68 forsta stycket
samma lag och som lamnas till ldre personer eller personer med funktionsnedsattning.

e Insatser enligt 4 kap. 1 §, socialtjanstlagen som avses i 5 kap. 5 § och 7 8 i samma lag.

e Insatser enligt 4 kap. 2 a §, socialtjanstlagen.

e Insatser enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS.

4.3.2 Insatsomrade ett

| 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen beskrivs det lagstéd som finns for att géra en individuell
behovsprovning fran socialtjansten nar en invanare ansoker om insatser. Dar sags bland annat
att "den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har
ratt till bistand av socialnédmnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i
ovrigt. Den enskilde ska genom bistandet tillférsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska
utformas sa att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.”

Trots att forsorjning namns i paragrafen ingar inte dokumentation om forsérjningsstod,
ekonomiskt bistand, i dokumentation som far delas inom SVOD. Det som ingar definieras i stallet
av bland annat 3 kap, 6 § forsta stycket socialtjanstlagen:

" Socialndmnden bdr genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst
underlatta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.”

| den statliga utredning som foregick SVOD betonas att det 6ver tid kan tillkomma andra slags
insatser an hemtjanst och dagverksamhet, vars dokumentation i sa fall ocksa omfattas.

Slutligen sags i SVOD, angaende det forsta insatsomradet, att dokumentation far inga for
insatser "som lamnas till dldre personer eller personer med funktionsnedsattning.” Det racker
alltsa inte med att beslut om individuella insatser har fattats enligt 4 kap. 1 §, socialtjanstlagen
och att det handlar om insatser som utgar fran socialtjdnstens ansvar i 3 kap. 6 § forsta stycket i
lagen. Teoretiskt skulle sddana insatser kunna ges till invanare som varken ar aldre eller har en
funktionsnedsattning, utan som av andra skal har behov av exempelvis hemtjanst, som efter en
olycka eller vid sjukdom. | SVOD sags darfor att endast dokumentation som gors vid insatser
som avses i 3 kap. 6 8§ forsta stycket socialtjanstlagen och som lamnas till ldre personer eller
personer med funktionsnedsattning omfattas av sammanhallen vard- och
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omsorgsdokumentation. Avsikten, enligt regeringen, ar att respektive region och kommun i sin
tillampning, till exempel genom interna riktlinjer, ska kunna avgéra nar nagon ar aldre eller har
en funktionsnedsattning.

Har finns alltsa behov av interna riktlinjer och att i beslut om insatser formulera sig sa att det blir
tydligt ndr dokumentationen omfattas av SVOD och nar den inte gor det.

4.3.3 Insatsomrade tva
| 5 kap 8§ 5 och § 7 socialtjanstlagen finns ytterligare stdd for vilka insatser som omfattas efter
individuell bistdndsbeddmning. Paragraf fem riktar in sig pa invanare som ar aldre:

"Socialndmnden ska verka for att aldre manniskor far goda bostader och ska darutéver ge dem
som behdéver det stod och hjalp i hemmet och annan lattdtkomlig service. Kommunen ska inratta
sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor som behdver sarskilt
stod. Kommunen far dven inratta sarskilda boendeformer for dldre manniskor som framst
behover stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service och som darutéver har behov av
att bryta oonskad isolering. Den aldre personen ska, sa langt det ar mojligt, kunna valja nar och
hur stéd och hjalp i boendet och annan lattadtkomlig service ska ges.”

Paragraf sju ar nastan identiskt utformad, men handlar om personer med funktionsnedsattning,
dock i en valdigt bred bemarkelse:

"Socialnamnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moéter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva
som andra. Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning
och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stéd. Kommunen
skall inratta bostader med sarskild service for dem som till féljd av sddana svarigheter som avses
i forsta stycket behover ett sadant boende.”

4.3.4 Insatsomrade tre

Ytterligare ett insatsomrade dar individuell dokumentation far ingd i ett system for SVOD ar den
moijlighet socialtjansten har att erbjuda hemtjanst till dldre personer generellt, utan att det
foregds av en individuell behovsprévning. Det gors med stdd av 4 kap. 2 a §, socialtjanstlagen.
Om dessa insatser dokumenteras pa individuell niva far dokumentationen inga i ett system for
SVOD. Men i Socialstyrelsens handbok fér handlaggning och dokumentation inom socialtjansten
(2021-12-7658) sags att dessa insatser ofta hanteras genom ett férenklat beslutsfattande och att
de darfor inte omfattas av samma krav pd dokumentation som individuellt bedémda insatser.

Handboken ger exempel pa vad som kan inrymmas i begreppet hemtjanst. "Det kan till exempel
innebara hjalp med att ata och dricka, kla sig, forflytta sig och skdta personlig hygien. Det kan

ocksa vara ledsagning eller andra insatser som behovs for att bryta isolering eller insatser for att
den enskilde ska kanna sig trygg och saker i det egna hemmet. Trygghetslarm &r ocksa en sadan
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insats som innefattas i begreppet hemtjanst. Aven samtalsstéd och radgivning bér kunna
erbjudas med stéd av 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen. Det ar upp till kommunerna sjalva att avgora
vilka typer av hemtjanstinsatser som ska erbjudas aldre personer utan behovsprévning, och i
vilken omfattning.”

Inom den har paragrafen ryms ocksa andra sa kallade serviceinsatser, som inte dokumenteras
och som darfor inte omfattas av SVOD. Det ar insatser som riktar sig till alla och som inte féregas
av utredning, individuell prévning eller beslut. Begreppet service definieras inte narmare i
socialtjanstlagen och kan darfér anvandas och forstds nagot olika av olika personer. Det har
behandlats av Barnskyddsutredningen i betdnkandet "Lag om stdd och skydd foér barn och unga”,
s. 384 ff. Utredningen anforde bland annat féljande om begreppet: “Service ar inte
individanpassat utan lika for alla, det vill saga foljer ett givet program, och det bygger pa att
individer sjalva sdker upp verksamheten, aven om det kan ske efter en rekommendation. Detta
innebar att de insatser som kommunen kan erbjuda som service utan individuell
behovsproévning, ska vara allmant inriktade och generellt utformade. Det ar framforallt fraga om
forebyggande, radgivande och informerande insatser samt olika typer av 6ppna verksamheter
som kan erbjudas utan féregaende behovsbedémning och bistandsbeslut. Denna service ar
tillganglig for alla och det ar den enskilde som sjalv beddmer om han eller hon vill ta del av den
service som kommunen erbjuder.”

Om den insats som erbjuds ar anpassad till den enskildes behov och forutsatter nagon form av
provning av det aktuella behovet &r insatsen inte att anse som service enligt paragraf 2 a. Da kan
den endast beviljas med stdd av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen.

4.3.5 Insatsomrade fyra

Detta omrade omfattar individuell dokumentation som gors utifran de insatser som kommuner
och regioner ger enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade. | lagens
forsta paragraf beskrivs vilka invanare som omfattas av lagen:

"Denna lag innehaller bestdmmelser om insatser for sarskilt stod och sarskild service at personer
1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begdvningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de ar stora och férorsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och darmed ett omfattande behov av stdd eller service.”

| lagens nionde paragraf beskrivs vilka insatser som lagen omfattar:

1. rddgivning och annat personligt stod som staller krav pa sarskild kunskap om problem och
livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funktionshinder
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2. bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skaliga kostnader for sadan assistans,
till den del behovet av stdd inte tacks av beviljade assistanstimmar enligt kapitel 51.
socialforsakringsbalken

3. ledsagarservice

4, bitrade av kontaktperson

5. avldsarservice i hemmet

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till skoldagen
samt under lov

8. boende i familjehem eller bostad med sarskild service fér barn eller ungdomar som behdver
bo utanfor foraldrahemmet

9. bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad foér vuxna

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig. Lag (2010:480).

Vart att notera nar det galler den férsta punkten i den nionde paragrafen ar att det ar regionen
som ansvarar for dessa insatser, men da i en roll som omsorgsgivare.

| den nionde paragrafen beskrivs ocksd ndrmare vad som géller fér personlig assistans och
Ovriga insatser. | paragraf tio beskrivs vad som galler for en individuell plan kopplad till insatser:

"I samband med att en insats enligt denna lag beviljas ska den enskilde erbjudas att en individuell
plan med beslutade och planerade insatser upprattas i samrad med honom eller henne. Den
som har beviljats en insats ska nar som helst kunna begara att en plan upprattas, om det inte
redan har skett. | planen ska aven atgarder redovisas som vidtas av andra an kommunen eller
regionen. Planen ska omprdvas fortlépande och minst en gang om aret. Regionen och
kommunen ska underratta varandra om upprattade planer. Lag (2019:883).”

4.4 Ett undantag till lagens regler

Aldre personer och personer med funktionsnedsattning kan i manga fall ha andra
individinriktade insatser inom socialtjansten, exempelvis kopplat till missbruk, utsatthet for vald i
nara relation, och annat. Dokumentation av sddana insatser ska normalt inte inga i
sammanhallen vard- och omsorgdokumentation.

Aven s&dana insatser far dock ingd i de fall det 4r nédvandigt att de ndmns fér att det ska vara
moijligt att ansvara for eller utfora insatser for aldre personer eller personer med
funktionsnedséattning. (proposition 2021/22:177 sidan 74).
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Undantaget i lagen gor att det kravs en genomtankt process for hur dokumentation normalt inte
ska inga i ett tekniskt system, men dnda ska kunna inga "i de fall det &r nédvandigt att de namns”.
Utredningen foreslar har att Inera och huvudmannen invantar Socialstyrelsens foreskrifter till
SVOD for att se om de ger vagledning. Darefter bor gemensamma riktlinjer tas fram.

4.5 Sammanfattning och diskussion

Det finns alltsa en stor mangd insatser som ror personer som ar aldre eller som bedéms ha en
funktionsnedsattning, antingen enligt de breda kriterierna inom socialtjanstlagen eller de mer
specifika inom lagen om stod och service till vissa funktionshindrade. Manga av dessa insatser
dokumenteras, fran beslut, via [6pande utférande och uppféljning, till avslut. | vissa fall ar
dokumentationen standardiserad och kopplad till olika nationella kodverk som Socialstyrelsen
hanterar, medan den i andra fall bestar av fritext.

Nedan finns en bild pd hur omsorgsprocessen beskrivs inom Orebro kommun, dar en ndmnd
(omsorgsgivare) utifran ett beslut skapar ett uppdrag, och utféraren (annan omsorgsgivare) tar
emot uppdraget och hanterar det fram till avslut.

Planera st6d och - 2
» 2 - Genomfora —_ Foljz upp

— Tz emotuppdrag + 2
» T2 ppdrag Hjsp

Uppdrag Stod och hjslp avsiutat

Bildtext: Processbild frén Orebro kommun

| Orebros process skapas olika typer av dokumentation, vars namn kan skilja sig nagot fran andra
kommuners valda bendmningar, men dar det huvudsakliga innehallet ser likadant ut i alla
kommuner. Har finns till exempel ett beslutsmeddelande och ett uppdrag fran beslutande
namnd. Utféraren tar fram dokumentet genomforandeplan som innehaller bland annat
beskrivna mal for invanarens omsorgsstatus och formagor. Utifran genomforandeplanen fors en
verkstallighetsjournal dér avvikelser fran genomférandeplanen och andra handelser av vikt
dokumenteras I6pande av omsorgspersonalen. | vissa kommuner kallas denna del for
socialjournal, eller social dokumentation. En annan dokumentation som uppstar i Orebro &r de
delar av en vardplan som omsorgspersonal ansvarar for, efter att vardplanen uppréttats av
personal inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Den hér utredningen har haft ett juridiskt fokus och gar inte ndrmare in pa arbetet som behover
goras med att enas om och definiera vilken slags omsorgsdokumentation som i praktiken ska
delas inom ett system for SVOD och vad det kraver i form av gemensam standard for
dokumentationen. Detta ar dock ett mycket viktigt arbete for att ett system for SVOD ska bidra till
patientsakerhet och effektivitet genom att ratt slags information finns for ratt person vid ratt
tillfalle. Har har Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, pagaende initiativ.

Denna utredning vill till kommande arbete framfér allt framhalla féljande:
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e Den omsorgsdokumentation som far inga i ett system for SVOD beskrivs i lagen, men det
finns tillagg och undantag som behdver beaktas nar ett system satts upp. Socialstyrelsen
kan férvantas komma med fortydliganden i form av féreskrifter till den nya lagen och
kanske dven uppdatering av handbok for socialtjanstens handlaggning och
dokumentation.

e Kommuner uppmanas ha interna riktlinjer for nar insatser ges for att invanare ar aldre
eller har en funktionsnedsattning. Dessa riktlinjer bor vara en del av gemensamt
framtagna 6verenskommelser mellan de huvudman (kommuner och regioner) som avser
att samverka inom system fér SVOD.

e | beslut bor det beskrivas om beslutet ror en insats som far dokumenteras inom SVOD,

eller inte.

5 Systemkrav

5.1 Inledning

Det har kapitlet ger en oversiktlig genomgang av vilka krav den nya lagen staller pa ett it-system
for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. For systemleverantérer kan dock 6vriga
kapitel i rapporten bidra till en 6kad tydlighet om lagens syfte och generella krav, sa de

rekommenderas ocksa.

Landets regioner och en stor mangd vardgivare har tillampat patientdatalagen i nationella,
regionala och lokala it-system i femton ar, vilket har skapat en bred kunskap om vissa
grundlaggande omraden som autentisering, behorighetsstyrning och funktionalitet for sparr,
logg och samtyckeshantering. Inom dessa omraden fortsatter patientdatalagen att galla for
vardgivare, och den nya lagen medfor fa forandringar.

| den har rapporten gors darfor en dversiktlig sammanfattning av systemkrav, framfér allt med
fokus pd vad omsorgsgivare kan behova tanka pa nar de gar in i system fér SVOD, och pa de
skillnader som finns mellan vard- och omsorgsgivare i den nya lagen. Den nationella infrastruktur
och de nationella tjanster som Inera ansvarar for inom dessa omraden beskrivs ocksa kortfattat.
Tjansterna finns beskrivna mer i detalj pa Inera.se.

5.2 Olika system fér SVOD

Ett it-system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan tas fram utifran flera olika
behov. Det kan vara ett system som enbart vardgivare anvander, och da delas bara
varddokumentation. P4 samma satt kan det vara ett system som enbart delar
omsorgsdokumentation mellan olika omsorgsgivare. Eller sa delar systemet bade vard- och
omsorgsdokumentation.
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| fall nar vard- eller omsorgsgivare, kommunala, regionala och privata, delar samma
dokumentationssystem kan systemet for SVOD vara en bestandsdel. Dokumentationen fran
respektive vard- eller omsorgsgivare behéver da vara logiskt separerad, och SVOD tillampas
enbart i syfte att ta del av varandras dokumentation, som ligger i olika "ytor” eller "lager”. |
systemet finns information om vilken organisation i form av vardgivare eller omsorgsgivare som
ar personuppgiftsansvarig for den dokumentation som infors.

Ett system for SVOD kan ocksa vara ett helt separat it-system som visar upp dokumentation fran
alla de olika verksamhetssystem som de samverkande huvudmannen anvander. Ett sddant
system for SVOD kan exempelvis anvandas inom en region och omfatta bade regionens
varddokumentation och ingdende kommuners vard- och omsorgsdokumentation. Eller vara ett
kommunalt system for SVOD dar kommunens vard- och omsorgsgivare delar information, utan
koppling till dokumentation fran den regionala varden i systemet. Ett separat system fér SVOD
kan ocksa vara ett nationellt system dar alla landets vard- och omsorgsgivare har mojlighet att
inga.

Systemens syfte behdver inte vara att visa upp all dokumentation som ar majlig att visa upp
enligt lagen. Det kan finnas olika system for tjanster som anvands for specifika syften, exempelvis
vid samordnad vardplanering, mobil atkomst till specifik information for hemtjanstpersonal eller
digitala tjanster kopplade till valfardsteknik. Alla digitala tjanster som visar upp vard- eller
omsorgsdokumentation fran flera olika vard- eller omsorgsgivare kommer att omfattas av lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och de systemkrav som finns.

5.3 Syftet ar att kunna lasa andras dokumentation

5.3.1 Huvudregein

System for SVOD ar till for att olika aktorer ska kunna lasa varandras dokumentation. Lagen
tilldter inte att systemet anvands for digital kommunikation mellan aktorerna. En beslutande
namnd och omsorgsgivare kan till exempel inte i ett system for SVOD kontakta den
genomforande omsorgsgivaren digitalt och informera om att det finns ett nytt uppdrag. Fér den
typen av kommunikation behdver det finnas andra system. De olika systemen kan levereras som
en helhetslésning men maste vara logiskt separerade inom Idsningen. Ett exempel pa system for
kommunikation pa nationell niva ar tjansten Saker digital kommunikation som Inera utvecklar
och forvaltar.

https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/saker-digital-kommunikation/

System fér SVOD finns till for att dokumentation ska finnas tillganglig digitalt nar den behdvs,
oavsett vem inom systemet som har dokumenterat och i vilket verksamhetssystem.
Dokumentation ska i regel inte skrivas ut eftersom en utskrift snabbt kan bli inaktuell om
dokumentationen uppdateras vilket gor utskriften patientosaker. Dokumentationen ska heller
inte lagras hos den aktér som tar del av den. Syftet med detta ar uppgiftsminimering som ar en
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av grundprinciperna i dataskyddsférordningen, GDPR. Enbart den vard- eller omsorgsgivare som
ar personuppgiftsansvarig ska ansvara for att dokumentationen ar korrekt och aktuell. Med
personuppgiftsansvarig avses den myndighet eller bolag som bestammer for vilket andamal
personuppgifterna ska behandlas och hur behandlingen ska ga till.

5.3.2 Undantag fran huvudregeln

Regeringen 6ppnar dock i lagforslaget till SVOD for att dokumentation i vissa fall kan fa lagras hos
andra vard- och omsorgsgivare an den som skapat dokumentationen. | lagférslaget, proposition
2021/22:177 sidan 219, skriver man féljande om lagring kopplat till handlaggning och beslut:

"Inom socialtjdnstens omrade kan sddan dubbeldokumentation vara nédvandig vid
arendehandlaggning enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade fér omsorgsgivare som ansvarar for, dvs. beslutar om insatser. Detta galler
exempelvis dd dokumentation som gjorts tillganglig genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation anvands som underlag for bistandshandlaggares beslut i arenden om
insatser. Detta beror pa att det i annan lagstiftning finns krav pa att en upptagning for
automatiserad behandling som en myndighet anvénder sig av for handlaggning av ett mal eller
arende ska tillféras handlingarna i malet eller arendet i lasbar form, om det inte finns sarskilda
skal mot det (4 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen). Det finns dven krav i forvaltningslagen
(2017:900) pa att en myndighet snarast ska dokumentera sadana uppgifter som myndigheten far
pa annat satt an genom en handling och som kan ha betydelse for ett beslut i ett arende.
Bestammelsen om att en sddan upptagning ska tillféras handlingarna i arendet i lasbar form
galler dock inte nar insatsen utfors, eftersom det da inte ar frdga om arendehandlaggning utan
ett faktiskt handlande. Vidare finns bestammelser som medfér journalforingsplikt, t.ex. 3 kap.
patientdatalagen, inom halso- och sjukvarden respektive krav pad dokumentation av
drendehantering och genomférande av beslutade insatser inom socialtjansten, t.ex. 11 kap. 5 §
socialtjanstlagen.”

Ineras utredning ser att det kravs en tydlighet och gemensamma riktlinjer fér hur eventuell
funktionalitet for lagring av andras dokumentation inom ett system for SVOD ska utformas. Nar
det galler halso- och sjukvarden finns inte samma definition av beslut som hos en myndighet,
men en stor mangd beslut fattas I6pande i den dagliga verksamheten.

En rekommendation ar att invanta Socialstyrelsens féreskrifter for den nya lagen och se vilket
stdd som ges dar. Darefter kan det bli aktuellt med att ta fram gemensamma riktlinjer for detta
omrade for parter som vill samverka i system for SVOD.

5.4 Avtal och personuppgiftshantering

Varken PDL eller SVOD staller krav pa att det ska finnas avtal mellan de vard- och omsorgsgivare
som ingdr i gemensamma system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Daremot
finns krav pa hur varje vard- och omsorgsgivare ska hantera de personuppgifter de ansvarar for
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sd att tillganglighet, riktighet, sekretess och sparbarhet kan sakerstallas. Varje vard- eller
omsorgsgivare som tillater andra att ta del av personuppgifter maste forvissa sig om att de andra
ocksa uppfyller krav som framgar av lagstiftning samt foreskrifter och anvisningar fran
tillsynsmyndigheter. Regioner och kommuner kan ocksa ha rollen som personuppgiftsbitrade at
varandra nar de anvander gemensamma it-system. Allt detta gor att gemensamma avtal behdvs i
praktiken for att parterna ska kunna kanna tillit till personuppgiftshanteringen. Regeringen
skriver i lagforslaget till SVOD, proposition 2021/22:177, sidan 133:

"Regeringen vill pdminna om att det ar lampligt att de inblandade vardgivarna eller
omsorgsgivarna avtalar om formerna for samarbetet. Uppstar frdga om vem som ar
personuppgiftsansvarig avseende en viss behandling av personuppgifter i systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation far en bedémning av de faktiska
omstandigheterna i det enskilda fallet géras.”

Ineras kundavtal hanterar personuppgiftshantering och andra vasentliga avtalsomraden for
regioner, kommuner och privata vardgivare som anvander den nationella infrastrukturen och de
nationella tjdnster som Inera forvaltar och utvecklar at huvudmannen. Mer om avtalen finns att
l&sa har:

https://www.inera.se/kontakta-oss/teckna-kundavtal/

Inom vard och omsorg finns en stor mangd privata féretag som upphandlats av huvudmannen
som utforare och darmed blir vard- och omsorgsgivare i ett system for SVOD. | propositionen pa
sidan 180 skriver regeringen:

"Om regioner eller kommuner valjer att anvanda sig av mojligheten till sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kommer relevant it-struktur och informationssakerhet behévas for
implementeringen. Det kan ocksa féra med sig vissa krav pa it-struktur och informationssakerhet
for sddana vard- och omsorgsforetag som upphandlas eller pa andra satt sluter avtal med det
offentliga. Detta kan tankas medfdra vissa kostnader for foretagen och darmed for regionerna
eller kommunerna nar det galler it och digitala tjanster. Flera av férslagen i propositionen
bekraftar dock principer om dataskydd och it-sdkerhet som redan féljer av EU:s
dataskyddsforordning eller nationell ratt och som regionerna och kommunerna redan ar skyldiga
att tilldmpa.”

5.5 Saker autentisering och behorigheter

Autentisering ar en atgard som sakerstaller att en anvandare ar den som den utger sig for att
vara. Det behdvs for en effektiv behdrighetsstyrning som mojliggor att endast behoriga
anvandare kommer at dokumentation som de behover ha tillgang till i sin roll. Begrepp

som "saker” eller "stark” autentisering anvands for metoder som inte tillater inloggning med
enbart anvandarnamn och I6senord utan som kraver att anvandaren identifierar sig med
exempelvis ett e-tjanstekort eller en e-legitimation. Det kan ocksa kallas flerfaktorsautentisering.
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Inera ansvarar for en nationell infrastruktur for identitet och dtkomst som omfattar tjanster for
lagring av information om organisationer och personer, utfardande av elektroniska
identitetshandlingar, séker identifiering och behdrighetstilldelning. Tjansterna galler fér personer
och system inom regioner, kommuner, privata vardgivare samt statliga myndigheter.

https://www.inera.se/tjanster/infrastrukturtjanster/infrastruktur-for-identitet-och-atkomst/

Behdrighetsstyrning ar ett ansvar for verksamhetschefer inom vard och omsorg, s att
medarbetare har ratt behorighet till system och tjanster och inte kan fa atkomst till annat an vad
behorigheten medger. Oftast utgar behorighetsstyrning fran nagon form av katalogtjanst som
innehdller personal, befattningar och roller. Inera férvaltar och utvecklar katalogtjanst HSA som
alla regioner och vissa kommuner anvander.

https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/

5.6 Krav pa funktion for sparr

5.6.1 Inre och yttre sparr

De krav som den nya lagen staller pa omsorgsgivare ar att invanaren ska kunna sparra sin
information pa omsorgsgivarniva. En omsorgsgivare ar i lagens mening antingen en kommunal
namnd eller ett privat utférarbolag. Det betyder att en omsorgsgivare kan vara en stor namnd
eller ett stort bolag med manga anstéllda eller en liten organisation med fa anstallda.

Om invanaren inte vill att dokumentation fran en viss omsorgsgivare ska kunna lasas av andra i
ett system for SVOD ska omsorgsgivaren ha funktionalitet i sitt system for att sparra
informationen fran alla andra vard- och omsorgsgivare i systemet. Detta brukar kallas for en yttre
sparr. Sparren omfattar endast elektroniska uppgifter om invanaren och inte dokumentation pa
papper. Alla vard- och omsorgsgivare som delar information inom SVOD ar skyldiga att ha en
funktion dit invanaren kan vanda sig for att fa sina énskemal om sparrar hanterade.

For vardgivare finns ytterligare krav som stalls i 4 kap. 4 §, patientdatalagen. Dar framgar att
patienten, utdver yttre sparr, har ratt till en sa kallad inre sparr som géller inom en vardgivare. En
sparr ska kunna sattas pa vardenhet och, om det finns definierade vardprocesser, pa en sadan
process. Det som numera nastan alla vardgivare i praktiken har stod for ar mojligheten att sparra
pa enhetsniva. En enhet &r exempelvis en vardcentral, en avdelning eller ett laboratorium med

en enhets- eller verksamhetschef.

Mangden sparrad dokumentation i ett system for SVOD pdverkas av om invanaren har haft
mojlighet till, och valt, en inre eller en yttre sparr. Valet paverkar ocksa vilka som har mojlighet att
ta del av dokumentation som ar sparrad och det paverkar hur samtycke behéver inhamtas. En
invanare kan nar som helst begara att en sparr satts eller havs och hanteringen ska ske
skyndsamt
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5.6.2 Modjlighet att hava sparr for vardgivare

Ett system for SVOD ska visa for vardgivare att det finns sparrade uppgifter om en invanare och
aven kunna visa vilken vard- eller omsorgsgivare som har sparrat uppgifterna. Har finns en
annan skillnad nar det galler vard- och omsorgsgivare. Vardgivare far ta del av uppgift om vilken
vardgivare som har sparrat uppgifter om det finns fara for patientens liv och om patienten sjalv
saknar férmaga att begdra att sparren ska havas. Genom att den behandlande vardgivaren kan
se hos vilken eller vilka vardgivare som det finns sparrade uppgifter kan behandlaren bedéma
om uppgifterna kan antas ha betydelse fér den vard som patienten behoéver i den akuta
situationen. Behandlaren far da kontakta vardgivaren som upprattat den sparrade
dokumentationen och be om att sparren tillfalligt hdvs. Det ar enbart andra vardgivare som far ta
del av uppgifter om en sparr eftersom de antas kunna hamna i akuta situationer dar det kan vara
avgorande for patientens liv och halsa att en sparr kan havas. Omsorgsgivare har inte den
mojligheten.

5.6.3 Systemkrav som galler for alla

Registrering och lagring av sparrinformation ska ske pa ett strukturerat satt som mojliggor att de
aktorer som deltar i system for SVOD kan hamta och kontrollera aktuell sparrinformation. En
strukturerad sparrinformation medfér aven mojlighet for invanare att kunna se en

sammanstallning av sina sparrar, exempelvis via inloggning pa 1177.se.

Inera tillhandahaller en nationell arkitektur och infrastruktur for strukturerad hantering av
sparrar, samt en nationell sparrtjanst for registrering och hantering av sparrar. Tjansten ar
tillganglig for anslutning av system som tillampar SVOD. Anslutningen kan ske pa tva olika satt.
Antingen ansluter sig ett system till Ineras nationella sparrtjanst och lagrar och hanterar sin
sparrinformation i den tjansten. Eller sa skapar systemet en egen sparrtjanst som lagrar och
hanterar sparrinformationen. Den lokala sparrtjansten ansluts sedan till Ineras nationella
tjansteplattform, den nationella infrastrukturen, och publicerar sparrinformation till alla andra
anslutna system som behover kanna till den.

Tjanster for sparr, samtycke och logg ar en del av Ineras sdkerhetstjanster.

https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/sakerhetstjanster/

5.7 Krav pa funktion for att registrera samtycke

| kapitel 3 beskrivs ett par olika scenarier dar olika vard- och omsorgsgivare tar del av varandras
dokumentation om samma invanare. FOr att géra det behdver de ha en aktuell vard- eller
omsorgsrelation eller utfarda ett intyg. Dokumentationen ska antas ha betydelse fér den vard
eller omsorg som de ger. Det tredje kravet for att fa ta del av dokumentationen ar att invanaren
ger sitt aktiva samtycke, eller att en utredning om invanarens installning till sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation gérs om invanaren inte ar kapabel att ldmna ett samtycke.
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Samtycket ges pa samma niva som en sparr kan sattas pa, och alla vard- och omsorgsgivare som
delar information inom SVOD ar skyldiga att uppratthalla en funktion dit individen kan vanda sig
for att fa sina 6nskemal om sparr och samtycken hanterade.

Ett samtycke kan inhamtas pa olika satt, bade muntligt och skriftligt. | lagen stalls inte krav pa att
samtycket ska registreras men det foljer av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

Samtycket bér dokumenteras och lagras pa ett strukturerat satt, som mojliggor att de aktorer
som deltar i system for SVOD alltid kan hamta och kontrollera aktuell information om samtycke.
En sddan strukturerad inhdmtning innebar minskad administration och tid fér personal i vard
och omsorg eftersom en digital tjanst kan utféra samtyckesfragor och samtyckeskontroller. Det
medfor dven att en invanare kan se en strukturerad sammanstalining av sina samtycken och
kanske aven lamna samtycket digitalt, exempelvis genom att logga in pa 1177.se.

Inera tillhandahaller en nationell arkitektur och infrastruktur for strukturerad hantering av
samtycken, samt en nationell samtyckestjanst for registrering och hantering av samtycken for
SVOD. Tjansten ar tillganglig for anslutning av andra system for SVOD. Anslutningen kan ske pa
tva olika satt. Antingen ansluter sig ett system till Ineras nationella samtyckestjanst och lagrar och
hanterar sin samtyckesinformation i den tjansten. Eller sa skapar systemet en egen
samtyckestjanst som lagrar och hanterar informationen. Den lokala tjansten ansluts sedan till
Ineras nationella tjansteplattform, den nationella infrastrukturen, och publicerar

samtyckesinformation till alla andra anslutna system som behdver kanna till den.

5.8 Krav pa funktion for loggning

Nar en vard- eller omsorgsgivare goér dokumentationen tillganglig inom SVOD sa uppstar dven
krav pa en systematisk uppféljning av vilka som laser dokumentationen, bade enligt
patientdatalagen och lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Alla vard- och
omsorgsgivare som delar information inom SVOD &r skyldiga att uppratthalla en funktion dit
individen kan vanda sig for att fa sina énskemal om utdrag ur sin logginformation hanterade.

For att mojliggéra en uppfoljning kravs att all atkomst till dokumentation i ett system for SVOD
loggas i ett loggverktyg. Loggningen ska utféras av det system som bereder sig dtkomst till
dokumentationen. | loggverktyget behdver det dven finnas en funktion fér att kunna ta ut
loggrapporter som kan svara pa fragor fran en invanare om vem som har tagit del av
dokumentationen och fragor som ror vard- och omsorgsgivarens systematiska uppféljning.

Inera tillhandahaller en nationell arkitektur och infrastruktur for strukturerad hantering av
logginformation samt en nationell loggtjanst for hantering av logginformation i system fér SVOD.
Denna tjanst ar tillganglig att ansluta till fér de system som tilldampar SVOD.

Anslutningen kan ske pa tva olika satt. Systemet ansluter sig till Ineras loggtjanst och lagrar och
hanterar logginformationen i tjdnsten. Systemet skapar en egen loggstjanst som lagrar och
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hanterar logginformationen. Den egna tjansten ansluts sedan till Ineras nationella
tjansteplattform, den nationella infrastrukturen, och publicerar logginformationen.

5.9 Dataskyddskonsekvensanalys

| lagforslaget till SVOD har regeringen uttryckt att en sarskild konsekvensbeddémning om
dataskydd i de flesta fall inte behover goras av de verksamheter som infor sammanhallen
omsorgsdokumentation. Anledningen ar att lagen redan tagit hansyn till en avvagning mellan
behov och risk for integritetsintrang. Regeringen papekar samtidigt att varje
personuppgiftsansvarig maste utreda om de specifika it-system som kommer att anvandas
uppfyller de krav pa integritetsskydd som den nya lagen kraver.

Den har utredningen gor bedémningen att de avvagningar som ar gjorda infor lagens tillkomst
inte frantar vardgivare och omsorgsgivare skyldigheten att genomfoéra en
dataskyddskonsekvensbeddmning enligt artikel 35 i GDPR. Den bedémning av risker och
lampliga skyddsatgarder som gjorts inom ramen for lagstiftningsarbetet kan inte anses uppfylla
forutsattningarna for ett undantag fran skyldigheten. Lagstiftaren har endast pa ett generellt
plan gjort en analys av de risker behandlingen kan medféra samt vilka skyddsatgarder som ska
kravas for att den ska anses proportionerlig. For att kraven pa konsekvensbedémning enligt
GDPR ska vara uppfyllda kravs inte bara en generell analys utan aven att den
personuppgiftsansvarige, exempelvis en socialnamnd, gér en analys av behandlingens verkliga
forutsattningar i de olika verksamheterna. | detta ingar en utredning av de specifika it-system
som kommer anvandas i praktiken och deras forutsattningar for att leva upp till lagens krav.
Organisatoriska forhallanden maste ocksa beaktas, som anlitande av personuppgiftsbitrade och
instruktioner till medarbetare hos den personuppgiftsansvarige aktéren. Daremot behdver inte
en behovs- och proportionalitetsbedémning goras eftersom lagstiftaren redan har gjort en
sadan. Fokus bor i stallet laggas pa tekniska och organisatoriska skyddsatgarder med

utgangspunkt fran en riskvardering.

6 Kortversion av lagen

6.1 Inledning

Detta kapitel innehdller en sammanfattning av lagen for den lasare som vill fa en 6verblick eller
som letar efter nagot specifikt omrade. Texten utgdr fran Socialstyrelsens meddelandeblad 2022-
12-8294, men ansvaret for texten i denna version ligger hos Ineras utredningsgrupp som har

sammanstallt rapporten.

6.2 Lagen mojliggor elektroniskt utlamnande
Det som lagen avser med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar ett elektroniskt
system som gor det mojligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgang till
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dokumentation hos andra vardgivare eller omsorgsgivare. Tillgangen kan ske genom
direktdtkomst eller genom annat elektroniskt utlamnande.

De tva olika formerna av elektroniskt utldmnande innebar bada ett automatiskt utldmnande dar
ingen manuell beddmning gors nar ndgon tar del avdokumentationen. | stallet har den som gor
dokumentation tillganglig i systemet pa forhand bedémt vilken typ av dokumentation som kan
lamnas ut, utifran vad lagen beskriver.

Med direktatkomst avses att en behérig anvandare pa egen hand kan soka efter dokumentation
som en annan huvudman har gjort tillganglig i ett system, men utan att kunna paverka eller
forandra innehallet i systemet. Direktatkomst har anvants av vardgivare med stod av
patientdatalagens kapitel om sammanhallen journalféring sedan 2008. Ineras nationella tjanst
Nationell patientdversikt ar exempel pa en tjanst som baseras pa direktatkomst.

Med annat elektroniskt utldamnande avses i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ett fraga-svar-utldamnande mellan olika system. Denna l6sning
uppmuntras av lagstiftaren eftersom mottagaren da far en tydligt avgransad tillgang till
information medan anvandaren vid direktatkomst har mojlighet att soka bredare. Lagen tillater
inte att systemet skickar ut information innan en specifik fraga har stallts. Ineras nationella tjanst
1177 hogkostnadsskydd ar ett exempel pa en tjanst som baseras pa annat elektroniskt
utldmnande.

Lagen ar frivillig, men den blir tillamplig i samtliga fall dd omsorgsgivare och vardgivare skapar
gemensamma ldsningar for digital delning av dokumentation éver huvudmannagranser inom
ramen for individnara vard eller planering samt beslut och utférande av individuella insatser. |
dessa fall ska regelverket som medféljer lagen, i form av exempelvis sparrar och samtycke for
atkomst beaktas och byggas in i de it-system som anvands. Pa sa satt ar lagen inte frivillig,
eftersom den tacker in de flesta elektroniska automatiska utldmnandeformer som kan anvandas.
Det ar daremot frivilligt for en kommun eller region att 6ver huvud taget inga i ett system foér den
typen av dokumentationsdelning.

6.3 Omsorgsgivare och omsorgstagare
Med omsorgsgivare avses

e myndighet (ofta namnd) i kommun eller region som har ansvar for eller utfér insatser for
aldre personer eller personer med funktionsnedsattning samt
e annan juridisk person eller enskild naringsidkare som utfér sddana insatser.

Med myndighet som har ansvar for en insats avses den namnd som handlagger, beslutar om
insatser och foéljer upp beslut. Med myndighet som utfor en insats avses den namnd som
genomfor insatsen. Utférandet av insats kan goras i egen regi aven kommunal ndamnd. Detta
medfor att den namnd dar beslutet tagits, och den utférande delen av namnden eller annan
utforande namnd ar tva olika omsorgsgivare i ett system fér SVOD.
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Med omsorgsmottagare avses i SVOD en invanare som har fatt eller far insatser riktade till aldre
personer eller till invdnare med funktionsnedsattning eller som har fatt eller far behovet av
sadana insatser beddmda. Aven den som endast har ansékt om bistand och annu inte fatt det
beviljat eller som redan fatt avslag pa en ansdékan om en sadan insats omfattas av begreppet.

6.4 Dokumentation som far inga

6.4.1 Dokumentation fran omsorgen

Inom socialtjansten, den kommunala omsorgsverksamheten, galler lagen for den typ av
dokumentation som uppstar kopplad till insatser for aldre personer eller for personer med
funktionsnedsattning. Det galler;

e Insatser enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen, SoL (2001:453), som avses i 3 kap. 6 §, forsta
stycket i samma lag och som lamnas till dldre personer eller till personer med
funktionsnedsattning.

e Insatser enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen som avses i 5 kap. 58 och 7 § i samma lag.

e Insatser enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen.

¢ Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387).

Vid dessa insatser, och nar de ges till aldre personer eller till personer med funktionsnedsattning
far dokumentation om dem inga i ett system fér sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Nar en person raknas som aldre [damnas till respektive kommun eller
region att avgora och fortydliga i riktlinjer. Se kapitel 7 for utredningens forslag inom detta
omrade.

Bestammelserna i SVOD far aven tillampas pa omsorgsgivares behandling av
omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten for dokumentation (2001:454). Det ar endast dokumentation enligt 11 kap. 5 8
socialtjanstlagen som galler insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedsattning,
och dokumentation enligt 8 21 a i LSS som omfattas och det galler bara om dokumentation fors
for varje omsorgsmottagare for sig.

Dokumentation om en omsorgstagare som i och for sig ar aldre eller har en
funktionsnedsattning, men som far en annan insats an de som omfattas ovan, far /nteinga i
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Regeringen har dock i lagforslaget som
foregick lagen uttryckt att aven sddana insatser kan fa ingd, i de fall det ar nédvandigt att de
namns for att det ska vara mojligt att ansvara for eller utfora insatser for aldre personer eller
personer med funktionsnedsattning. (proposition 2021/22:177 sidan 74). Utredningen
kommenterar detta ndrmare i kapitel 5 och 7.
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6.4.2 Dokumentation fran halso- och sjukvard

Nar det galler kommunal och regional halso- och sjukvard far i stort sett samma dokumentation
om en patient som omfattas av begreppet halso- och sjukvard i patientdatalagen inga.
Undantaget ar verksamhet som avses i lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar
och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar Denna
verksamhet omfattas inte av begreppet halso- och sjukvard i SVOD.

De verksamheter som ingar i begreppet halso- och sjukvard i lagen ar de som avses i:

e halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e tandvardslagen (1985:125)

e lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

e lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

e smittskyddslagen (2004:168)

e lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall

e lagen (2006:351) om genetisk integritet

e lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
e den upphavda lagen (1944:133) om kastrering.

6.5 Information till invanaren
Innan dokumentation om en patient eller en omsorgsmottagare gors tillgangliga for andra vard-
eller omsorgsgivare ska invanaren informeras om

e vad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebar, och om
e mojligheten att motsatta sig att dokumentation gors tillganglig for andra vard- eller
omsorgsgivare.

En patient i halso- och sjukvarden ska ocksa informeras om att andra vardgivare i systemet
kommer att kunna se att det finns sparrad dokumentation om patienten och vilken vardgivare
som har sparrat den, for att kunna efterfraga en havd sparr vid akuta tillstand.

Det finns inget krav i lagen pa att information till invanaren ska ges i viss form, muntligt eller
skriftligt, utan det ar upp till vard- eller omsorgsgivaren att utforma rutiner. Overgripande
principer som styr omradet ar att halso- och sjukvard och socialtjanst sa langt som mojligt ska
utformas och genomféras tillsammans med den som berdérs. Nar det galler patienter och
omsorgsmottagare som inte talar svenska bor den personuppgiftsansvarige se till att
informationen oversatts eller att det finns skriftlig information pa andra sprak. Utredningen
lamnar forslag inom detta omrade i kapitel 7.

Det ar inte nédvandigt att information lamnas vid varje kontakttillfalle. Efter att invanaren har fatt
information ar det upp till invanaren att sjalv ta initiativ till att motsatta sig deltagande.
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Den informationsplikt som beskrivs har kallas ocksa ibland for "tyst samtycke”, med méjlighet till
sd kallad "opt-out”. Tyst samtycke géller for det forsta steget da dokumentation gors tillganglig i
ett gemensamt system. Nar personal senare vill ta del av och Idsa dokumentationen kravs ett
informerat och uttryckligt samtycke, vilket beskrivs nedan.

6.6 Modjlighet till sparr

6.6.1 Attsparra
Om en patient eller en omsorgsmottagare énskar det, ska dokumentationen spéarras av vard-
eller omsorgsgivaren sa att den inte blir en del avsammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation.

En invanare kan nar som helst motsatta sig att dokumentation delas dven om den redan har
gjorts tillganglig. Uppgifterna ska da genast sparras. En sparr innebar att dokumentationen inte
langre gors tillganglig for andra vard- eller omsorgsgivare i systemet. En invanare kan ocksa nar
som helst begara att den vard- eller omsorgsgivare som har sparrat uppgifterna haver sparren.
En dnskan om sparr eller havning av sparr bér dokumenteras i patientens journal eller i
omsorgsmottagarens personakt.

6.6.2 Sparr, barn och vardnadshavare
En vardnadshavare har inte ratt att sparra uppgifter for sitt barn. Som barn raknas en patient
eller omsorgsmottagare som inte har fyllt 18 ar.

| takt med barnets stigande alder och mognad ska allt storre hansyn tas till barnets 6nskemal och
vilja, vilket beskrivs i 6 kap 11 § foraldrabalken. Barn som &r mogna nog att forsta vad
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebar, far efterfraga och hava sparr pa
samma satt som vuxna invanare. Det ar vard- eller omsorgsgivaren som ska géra en bedémning
om mognad vid varje enskilt tillfalle. Barn hanteras i detta sammanhang pa motsvarande satt
som inom den &vriga verksamheten i halso- och sjukvard samt socialtjanst. | regeringens
lagforslag (Prop. 2021/22:177) beskrivs detta pa sidan 199.

6.6.3 Vid permanent nedsatt beslutsférmaga

En patient eller omsorgsmottagare kan sakna formaga att ta stallning till om hens
dokumentation ska fa goras tillganglig for andra vardgivare eller omsorgsgivare. Oférmagan kan
exempelvis uppstad pa grund av kognitiva storningar eller demens, dven om demens i sig inte
alltid behéver medféra nedsatt formaga i alla avseenden. Formagan att ta stallning till fragor om
behandling av personuppgifter maste beddémas i det enskilda fallet.

Om invanaren beddms ha permanent nedsatt beslutsformaga far vard- eller omsorgsgivaren
anda tillgangliggéra dokumentation i ett system for SVOD, om invanarens installning till detta sa
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langt som mojligt har klarlagts och om det inte finns anledning att anta att invanaren skulle ha
motsatt sig detta.

Att den nedsatta beslutsférmagan ska vara permanent betyder att detta inte kan tillampas pa
invanare vars férmaga ar tillfalligt nedsatt till foljd av till exempel medvetsloshet, chock, paverkan
av alkohol eller narkotika, eller annat. | lagen anvands formuleringen “om vard- och
omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stallning”.

6.7 Nar vardgivare far lasa andras dokumentation

6.7.1 Aktuell patientrelation

Vardgivaren ska ha en aktuell patientrelation for att fa lasa dokumentation fran en annan vard-
eller omsorgsgivare. Med vardgivare avses den organisation som ansvarar for varden, och inte
enskilda medarbetare. En patientrelation uppstar till exempel nar patienten remitteras till
vardgivaren, bokar ett besok, vardas pa en avdelning, beviljas hemsjukvard, flyttar in pa sarskilt
boende eller kommunicerar elektroniskt med vardgivaren. Det kravs inte ett fysiskt mote med
personal hos en vardgivare for att en patientrelation ska kunna uppstd. Nar en person listar sig
pa en vardcentral men dnnu inte har fatt nagon halso- och sjukvard innebaér listningen i sig, eller
valet av en huslakare, att det finns en pagaende patientrelation med vardgivaren.

Inom den slutna varden avslutas en patientrelation vanligen nar en intagen patient skrivs ut som
fardigbehandlad och det inte finns nagra aterbesok, efterkontroller eller liknande planerade.

En vardgivare far aven behandla uppgifter i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation for
att utfarda intyg om en patients vard aven om en aktuell patientrelation saknas. Det kravs att
dokumentationen antas ha betydelse och att patienten samtycker.

6.7.2 Dokumentationen antas ha betydelse

FOr att en vardgivare ska fa lasa andras dokumentation kravs att den kan antas ha betydelse for
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador hos patienten, eller for att bedéma
behovet av eller utféra koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Kravet innebar att en
vardgivare som deltar i ett system med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation inte far
tillgang till andra vard- eller omsorgsgivares uppgifter for andra syften an vard och behandling.
Den som vill lasa dokumentationen ska forst géra ett aktivt stallningstagande till vilken betydelse
som den kan antas ha for den pagaende varden. Ett exempel da det normalt saknas betydelse ar
om den somatiska varden tar del av vad som antecknats om en patient hos en psykiatrisk

O6ppenvardsmottagning i en annan region for flera ar sedan.

6.7.3 Patienten samtycker
Det kravs ett aktivt samtycke fran patientens sida for att vardgivaren ska fa lasa andra vard- och
omsorgsgivares dokumentation. Samtycket ska géras genom ett uttalande eller genom en
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entydig bekraftande handling. Det ska vara en frivillig, specifik, informerad och otvetydig
viljeyttring. Detta innebar formellt att patienten godtar behandling av personuppgifter som rér
honom eller henne (se artikel 4.11 i dataskyddsférordningen).

Det ar mojligt att fraga patienten om samtycke for dtkomst redan nar dokumentationen forst
gors tillganglig i system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Ett exempel ar nar
patienten befinner sig i en vardprocess som ror flera olika vardgivare och dar patienten behover
forflytta sig mellan dessa i ett remissforfarande. Ett samtycke maste finnas, men det behdver inte
ha lamnats till just den vardgivare som ska fa tillgang till dokumentationen utan kan ha lamnats
till den som skriver remissen. Patienten behover da tillfrdgas om hen samtycker till att andra
vard- eller omsorgsgivare senare far ta del av uppgifterna och att Iamnade samtycken ocksa
dokumenteras.

6.7.4 Samtycke, barn och vardnadshavare

Samtycke behover inte inhamtas fran ett barn under 18 om barnet inte uppnatt en mognad som
gor att barnet forstar en fraga om samtycke. Samtycke behover aldrig inhamtas fran
vardnadshavare.

Samtycke ska daremot inhamtas fran barnet sa snart det uppnar en mognad som gor att barnet
kan ta stallning till om en vardgivare ska fa lasa andra vard- och omsorgsgivares dokumentation.
Detta ar en forandring i forhallande till det som tidigare géllt i patientdatalagens kapitel 6 om
sammanhallen journalféring. Dar fanns inte nagot krav pa samtycke fore 18 ars alder.

Det ar vardgivaren som vid kontakten med barnet ska bedéma om barnet har formaga att
samtycka.

6.7.5 Vuxna som inte kan samtycka

Nar det galler en patient som permanent saknar formaga att lamna samtycke far vardgivaren
ldsa andras dokumentation i ett system fér sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om
patientens installning sa langt som majligt har klarlagts och det da inte finns anledning att tro att
patienten skulle ha motsatt sig detta. En utredning bor géras och samtycket dokumenteras.
Utredningen kan omfatta att ta reda pa hur patienten tidigare har stallt sig till delning av
dokumentation och att stalla fragor till narstaende.

6.7.6 Vid fara for liv eller halsa

Vardgivare har sarskilda mojligheter att ta del av andras dokumentation i situationer da det finns
omedelbar fara for en patients liv eller hdlsa. Den nya lagen 6verensstammer i sak med 6 kap. 4 §
patientdatalagen och ar avsedd att ha samma innebérd. En vardgivare far dven ta del av vilken
eller vilka vardgivare som har sparrade uppgifter for att kunna efterfraga att sparr havs vid akut
behov.
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6.8 Nar omsorgsgivare far lasa andras
dokumentation

6.8.1 Aktuell omsorgsrelation

FOr att en omsorgsgivare ska fa lasa andra vard- och omsorgsgivares dokumentation i ett system
ska det finnas en relation med den omsorgsmottagare som dokumentationen rér. Relationen
kan galla insatser eller utredning om insatser och bade de insatser som en omsorgsgivare
ansvarar for och de insatser som utférs. Om en offentlig omsorgsgivare ansvarar for en insats

som utfors av en privat omsorgsgivare har bada en omsorgsrelation.

6.8.2 Dokumentationen antas ha betydelse

For att en omsorgsgivare ska fa lasa dokumentation fran andra vard- och omsorgsgivare ska den
antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser eller for en utredning om att fa insatser.
Dokumentationen far inte vara sparrad. Omsorgsgivaren behover gora en prévning av
dokumentationens betydelse for till exempel omvardnad, handlaggning eller beslut. Eftersom
den som ska gora prévningen annu inte vet vilken dokumentation som finns maste prévningen
utga fran principer om vad som typiskt sett kan anses gélla, ifall inte omsorgsmottagaren sjalv
kan lamna narmare upplysningar.

Att slentrianmassigt lasa dokumentation fran en annan vard- eller omsorgsgivare for att se om
nagot kan vara av intresse ar inte tillatet.

6.8.3 Omsorgsmottagaren samtycker

Det kravs ett aktivt samtycke frdn omsorgsmottagaren for att omsorgsgivaren ska fa lasa andra
vard- och omsorgsgivares dokumentation. Samtycket ska géras genom ett uttalande eller genom
en entydig bekraftande handling. Det ska vara en frivillig, specifik, informerad och otvetydig
viljeyttring. Detta innebar formellt att omsorgsmottagaren godtar behandling av personuppgifter
som rér honom eller henne enligt artikel 4.11 i dataskyddsférordningen.

Ett samtycke kan inhamtas i forvag for flera olika omsorgsgivare som deltar i omsorgen av
samma invanare, forutsatt att det tydligt gar att beskriva vilka omsorgsgivare det galler och
varfor de har behov av att ta del av dokumentationen.

6.8.4 Samtycke, barn och vardnadshavare

Nar ett barn under 18 ar 4r omsorgsmottagare och dnnu inte uppnatt en mognad som gor att
barnet forstar en fraga om samtycke, kravs inte heller nagot samtycke fran barnet. Samtycke
behover aldrig inhdmtas fran vardnadshavare.
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Samtycke ska daremot inhdmtas fran barnet sa snart det uppnadr en mognad som gor att barnet
kan ta stallning till om en omsorgsgivare ska fa lasa andra omsorgsgivares dokumentation. Det ar
omsorgsgivaren som i kontakten med barnet ska bedéma om barnet har formaga att samtycka.

Nar det galler omsorgsgivares tillgang till vardgivares uppgifter kravs alltid barnets samtycke.
Omsorgsgivare kan alltsa inte ldsa dokumentation fran vardgivare om barn som annu inte natt
sadan mognad att de kan samtycka.

6.8.5 Vuxnasom inte kan samtycka

Nar det galler en omsorgsmottagare som permanent saknar formaga att lamna samtycke far
omsorgsgivaren lasa andra omsorgsgivares dokumentation i ett system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation om omsorgsmottagarens installning sa langt som majligt har
klarlagts och det inte finns anledning att tro att hen skulle ha motsatt sig detta. Det &r den
omsorgsgivare som behdver ta del avdokumentation hos en annan omsorgsgivare som ska gora
denna bedédmning.

En omsorgsgivare far daremot inte lasa en vardgivares dokumentation utan en
omsorgsmottagares uttryckliga samtycke. Det racker i detta fall inte med en utredning, enligt
lagen.

6.9 Tilldelning av behorighet

6.9.1 Vardgivare

Bestammelser om vardgivares behorighetstilldelning och kontroll av elektronisk atkomst finns i 4
kap. 2 8 respektive 4 kap. 3 § patientdatalagen. De bestammelserna galler daven vid
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

6.9.2 Omsorgsgivare

Det ingdr i varje omsorgsgivares ansvar att prova sin personals behov av dtkomst till andra vard-
och omsorgsgivares uppgifter i den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen. Sadan
behdrighet ska begransas till vad som behdvs fér att den enskilde i personalen ska kunna utféra
sina arbetsuppgifter vid insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedsattning.
Behorigheten for personalens elektroniska tillgang till dokumentation om omsorgsmottagare ska
begransas till vad befattningshavaren behéver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter inom
socialtjansten.

En omsorgsgivare ar skyldig att se till att den egna personalens och andra vard- och
omsorgsgivares atkomst till personuppgifter genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation dokumenteras och kan kontrolleras. Omsorgsgivaren ar aven skyldig att
gora systematiska och dterkommande kontroller av om ndgon obehdérigen kan komma at eller
har tagit del av dokumentationen.
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6.10 Information till invanaren

En omsorgsmottagare har ratt att fa information om vilken atkomst som férekommit till
uppgifter om omsorgsmottagaren i systemet for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det galler bade uppgifter genom direktatkomst och annat elektroniskt
utldmnande. Skyldigheten att lamna information ar mer Idngtgdende an den skyldighet som den
offentliga socialtjdnsten har att [amna ut allmanna handlingar och uppgifter ur allmanna
handlingar.

6.11 Invanares tillgang till sin dokumentation

En vardgivare eller omsorgsgivare far ge en patient eller omsorgsmottagare elektronisk tillgang
till sin dokumentation. Det finns inget krav att tillhandahalla sddan dtkomst utan endast en
mojlighet till detta.

Direktatkomst eller annat elektroniskt utldmnande innebar att det inte sker nagon
sekretessprovning varje gang nagon tar del av uppgifter om sig sjalv. Frdgan om sekretess maste
darfor provas redan i samband med att vardgivaren eller omsorgsgivaren ger patienten eller
omsorgsmottagaren tillgang till den tekniska l6sningen for direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande.

6.12 Bevarande och gallring

Varje vardgivare och omsorgsgivare som ar anslutna till ett system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ansvarar for bevarandet av de personuppgifter som vardgivaren eller
omsorgsgivaren gor tillgangliga. Det innebar i princip att det endast ar envardgivare eller
omsorgsgivare som ansvarar for bevarandet och arkivbildningen av journalhandlingar och annan
dokumentation.

Aven om ett syfte med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation &r att undvika
dubbeldokumentation, kan det ibland vara nédvandigt for att kunna tillgodose patientsakerheten
eller ge god omsorg. Om en vardgivare eller omsorgsgivare laddar ner och lagrar uppgifter
innebar det att en ny handling framstalls som denne ansvarar for. | de fall omfattas den nya
handlingen av samma regler om bevarande och gallring som galler fér dokumentation inom den
egna verksamheten.

6.13 Paverkan pa patientdatalagen, PDL

6.13.1 Kapitel 6 har tagits bort
Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebar att det som i
patientdatalagen, PDL, tidigare har kallats sammanhallen journalféring nu i stallet ska bendmnas
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sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, oavsett om systemet omfattar uppgifter fran
bade vardgivare och omsorgsgivare eller inte.

De bestammelser om sammanhallen journalféring som funnits i kapitel 6 i PDL har flyttats och
omformulerats till den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Nagra av
bestammelserna i kapitel 6 i PDL har 6verforts ofdrandrade till den nya lagen. Det betyder att
tidigare forarbeten till PDL fortfarande kan utgéra ett underlag vid tilldmpningen av de nya
bestammelserna, sarskilt propositionerna Patientdatalag m.m. (proposition 2007/08:126) och
Forbattrad informationshantering avseende vissa patienter inom halso-och sjukvarden
(proposition 2013/14:202).

6.13.2 Forandringar for vardgivare
Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation medfor framfor allt forandringar for

vardgivare inom tre omraden:

e FOr att kunna ta del av andra vardgivares eller omsorgsgivares dokumentation kravs nu
att halso- och sjukvarden hamtar in ett samtycke fran de barn och minderariga som
uppnatt en sadan alder och mognad att de forstar inneborden av samtycket. En
beddémning av mognaden hos barn och minderariga behéver alltsa géras av vardgivaren.
For barn som inte uppnatt en sddan mognad behdvs inget samtycke.

e Till skillnad fran vad som tidigare gallde for sammanhallen journalféring i PDL omfattas
forutom direktatkomst dven annat elektroniskt uttdmnande av den nya lagen. Med
begreppet annat elektroniskt utlimnande menas till exempel en sd kallad fraga-svar-
funktion dar anvandaren kan stélla en fraga med begaran om utlamnande av uppgifter i
ett sammanhallet system, och darefter fa ett samlat svar fran flera vardgivare eller
omsorgsgivare. Funktionen far dock inte lamna ut personuppgifter utan att det finns en
fraga fran mottagaren.

e Lagen avser framfor allt mojlighet att titta pa och lasa andra vardgivares och
omsorgsgivares dokumentation. Men den ger ocksa mojlighet att lagra viss
dokumentation i egha verksamhetssystem, i samband med beslut. Hur detta ska
hanteras behdver dock klargéras narmare, exempelvis med hjalp av kommande
foreskrifter fran Socialstyrelsen.

6.14 Forhallande till annan lagstiftning

Till foljd av lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation har aven andringar gjorts
i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Andringarna avser bland annat vissa
sekretessbrytande bestammelser i kapitel 10, kapitel 25 och kapitel 26 i OSL.
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7  Forslag pa gemensam tillampning

7.1 Inledning

En utredning av det har slaget forsoker oftast att komma med forslag pa fortsatt arbete. Lasaren
som tagit sig igenom rapporten eller som hoppat direkt till det har kapitlet har rimligen med sig
fragan "vad behover goras nu, av vem och i vilken ordning”? Fragan ar relevant, men svar och lite
for stor for att kunna besvaras av Ineras utredningsgrupp vars uppdrag och mandat har varit
begransat till att gora en forsta genomgang av den nya lagen.

Lagen berdr alla regioner och kommuner samt flertalet av Ineras befintliga tjanster, samtidigt
som den ar frivillig att tilldmpa. Kommuner och regioner kan vélja att inte inga i system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. De flesta som utredningen haft dialog med
under arbetet har uttryckt en stark tro pa att samtliga huvudman kommer att valja att tillampa
lagen. Men inom vilken tidsram och pa vilket satt ar mycket oklart. Blir det inom kommuner, med
omsorgspersonal i fokus? Blir det i en regional-kommunal samverkan, exempelvis bland de
regioner och kommuner som delar systemleverantdr? Blir det i regioner och kommuner som
arbetar mest intensivt med omraden som nara vard och sammanhallen planering?

Inera, kommunernas och regionernas gemensamma bolag, kan bidra med bade kompetens,
infrastruktur och tjanster, men behéver da ett uppdrag fran huvudmannen. Detta fanns nar
patientdatalagen var ny, 2008, da den davarande juridiska rapporten var det forsta steget infor
utveckling och implementation, bestalld av landets regioner. En liknande bestallning finns inte da
denna rapport fardigstalls vid halvarsskiftet 2023.

Lagen, med sina mojligheter till 6kad samverkan mellan vard- och omsorgspersonal, ar
efterlangtad av bade regioner och kommuner. Men det ar mycket som behover finnas pa plats
for att kunna tillampa den inom socialtjanstens omrade. For halso- och sjukvarden finns redan
system och tjanster som kan anvandas i stort sett som férut sa lange det enbart ar
dokumentation inom hélso- och sjukvard som delas. Mycket arbete kravs for att dven
omsorgsmottagares dokumentation ska kunna hanteras i system fér SVOD, och for att
omsorgsmottagare sjalva ska kunna ta del av sin dokumentation digitalt.

For att uppna de effekter som lagen syftar till ar det viktigt att huvudmannen gor en likartad
tolkning av lagen och utformning av sina respektive system, oavsett om de sedan tillampas pa
kommunal, regional eller nationell niva. Utredningen har darfor valt att foresla fyra omradden som
huvudmannen skulle kunna starta ett gemensamt arbete inom, pa nationell niva. Dessa omraden
behdver hanteras oavsett vilka systemldsningar som valjs och ar forutsattningar for att
samverkan ska kunna ske, oavsett mellan vilka parter. Arbetet behdver inte starta genom att
samtliga huvudman deltar aktivt, utan kan startas av en mindre grupp som tar pa sig att driva
fragorna utifran ett nationellt perspektiv s att fler huvudman kan ansluta éver tid.

De fyra omraden som den hér utredningen foreslar som nasta steg pa nationell niva ar:
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e Dokumentation och informatik

e Riktlinjer

e Malbild for invanaren

e Gemensam syn pa sparrar, samtycken och loggar

7.2 Dokumentation och informatik

7.2.1 Samsyn om vad och vilka som ingar i systemet

De effekter som lagen ska bidra till &r en tryggare, sakrare och mer effektiv vard och omsorg av
de invanare som berors, antingen nar de ar patienter i halso- och sjukvarden eller nar de pa
grund av alder eller funktionsnedsattningar behover insatser fran socialtjansten.

Effekterna uppnas bara om anvandare kan lita pa att korrekt och heltdckande dokumentation
finns i de system som tas fram for tillampningen av lagen. Annars kommer systemen inte att bli
palitliga nog for att anvandas fullt ut, och nyttorna kommer inte att motsvara investeringarna.
Med heltdckande avses inte att samtlig dokumentation som uppstar kring en invanare behdver
finnas i systemet, utan snarare att den dokumentation som ar mest relevant fér anvandarnas
behov ska finnas i systemet, och att samtliga huvudman forbinder sig att dela samma
dokumentation inom samma tidsram.

Lagen SVOD styr inte hur dokumentation ska ske utan det regleras i andra lagar och beskrivs i
foreskrifter eller handbocker fran Socialstyrelsen, som ocksa ansvarar foér en gemensam nationell
informationsstruktur.

For att dokumentation i ett gemensamt system ska kunna lasas och forstas korrekt av andra an
den vard- eller omsorgsgivare som dokumenterar behover det finnas en samsyn kring hur
dokumentation ska ske och vilka personalgrupper som kan dokumentera respektive lasa
dokumentation. Genom att ta fram anvandningsfall, liknande de som finns i den har rapportens
kapitel tre, kan huvudman som vill samverka hjalpas at att definiera vilken dokumentation varje
anvandare av systemet behéver ha tillgang till i olika situationer och vilka som ansvarar for
dokumentation och utbildning av dem som dokumenterar. Har bér dven invanaren som

dokumentationen berér ses som en viktig aktdér som ska kunna ldsa och foérsta den.

Nar olika anvandningsfall ar ordentligt genomgangna och beskrivna kan de ligga till grund for ett
informatikarbete och beslut om kommande steg.

7.3 Gemensamma riktlinjer

7.3.1 Riktlinje for ndr insatser omfattas av SVOD
Lagen definierar vilken dokumentation som ér tilldten i system fér SVOD. Fran socialtjansten ar
det dokumentation om insatser som ges till invanare for att de ar aldre eller har en
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funktionsnedsattning. Regeringen uttrycker att det behovs riktlinjer i kommunerna fér nar
insatser ges av dessa skal, eftersom liknande insatser (hemtjanst, boendest&d) teoretiskt kan ges
till invanare av andra skal, och da ska dokumentationen inte inga i ett system for SVOD.

Under Ineras utredning har synpunkter fran kommunala deltagare i arbetsgrupper varit att det
egentligen inte behdvs riktlinjer. Asikter som framférts &r att de invanare som far insatserna i
praktiken alltid anses vara aldre eller ha en funktionsnedsattning. | en del kommuner finns
riktlinjer som sager att aldre ar invanare fran 65 ar. Vad som ar aldre ar inte definieratilag. | den
statliga utredning som tagit fram ett forslag till en ny dldreomsorgslag, SOU 2022:41, skriver man
foljande: " Denna lag galler i socialnamndens verksamhet som avser stdd och hjalp i den dagliga
livsforingen pa grund av nedsatt funktionsférmaga som forvarvats eller kvarstar i samband med
aldrande for personer som fyllt 65 ar (dldreomsorg). Lagen galler aven personer som inte fyllt 65
ar, nar insatser inom aldreomsorgen ar andamalsenligt med hansyn till personens behov av stod
och hjalp.” Lagen har annu inte beslutats om eller tratt i kraft utan citatet kommer fran
lagforslaget som fortfarande ar pa remiss.

For tydlighets skull ar det bra om huvudmannen samverkar om att ta fram en nationell riktlinje
for system for SVOD som alla tillampar nar det galler att sarskilja de individuella insatser som ges
enligt 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjanstlagen. Syftet med den nationella riktlinjen bor vara att
dokumentation inte lagstridigt delas i ett system fér SVOD.

7.3.2 Riktlinje for hur lagens undantag ska hanteras

Lagen har ett undantag nar det galler dokumentation som normalt sett inte far inga i system for
SVOD, men som i vissa fall kan fa ingé. Aldre personer och personer med funktionsnedséattning
kan ocksa ha andra individinriktade insatser inom socialtjansten, exempelvis kopplat till
missbruk, utsatthet for vald i nara relation eller behov av forsorjningsstod. Dokumentation av
sadana insatser far normalt inte ingd i system fér SVOD. Men i lagforslaget, proposition
2021/22:177 sidan 74, sags:

"Aven sddana insatser far dock ingé i de fall det 4r nédvandigt att de ndmns for att det ska vara
moijligt att ansvara for eller utfora insatser for aldre personer eller personer med
funktionsnedsattning.”

Undantaget i lagen gor att det kravs en genomtankt process fér dokumentation av insatser som
normalt inte ska ingd i ett system for SVOD, men som anda ska kunna inga "i de fall det ar
nédvandigt att de namns”. Det behdver finnas samsyn om vilka anvandare som i vilka situationer
har mandat att fatta beslut om att denna dokumentation ar nédvandig, och om vad "namns"” ska
betyda i praktiken. Synen kommer att paverka utformningen av it-system for att de ska klara av
att hantera undantaget.

Utredningens forslag ar att huvudmannen i férsta hand invantar Socialstyrelsens féreskrifter till
SVOD for att se om de ger vagledning, och darefter samrader om behovet av gemensam riktlinje
for detta omrade.

| SAMMANHALLEN VARD- OCH OMSORGSDOKUMENTATION, RAPPORT FRAN INERA 53 (59)



O.
n I n e rq DIARIENR 2022110001 | VERSION 1.0| DATUM 2023-08-23

7.3.3 Riktlinje for vad varje huvudman férbinder sig att dela

En tydlig och 6verenskommen definition av vilken dokumentation som huvudmannen forbinder
sig att dela inom systemet, och inom vilken tidsram, vilket beskrevs i 7.2.1, kan ocksa raknas som
en gemensam riktlinje. En sddan kan behdva justeras 6ver tid sa att man inledningsvis gor en
6verenskommelse om ett basinnehall och I6pande uppdaterar riktlinjen med mer innehall. Att
arbeta efter gemensamma riktlinjer eller ramverk behéver inte innebdra att huvudmannen
hindras fran att dela dven annat som man ser behov av, i det egna systemet for SVOD. Det
riktlinjen eller ramverket definierar ar en basniva for systemet som mojliggor tillit till systemet
och hég anvandarnytta, vilket i sig 6kar nyttan i en kostnads- och nyttoanalys och sakerstaller att
den investering som huvudmannen gor i systemet ger dnskade effekter.

Ett exempel pa en gemensam grundniva som regioner kommit 6verens om ar det ramverk som
finns for tjansten Nationell patientéversikt, NPO och fér tjansten 1177 journal.

7.3.4 Riktlinjer fér lagring och gallring

Lagen Oppnar for en viss mojlighet att lagra andras dokumentation i sitt eget system, om
dokumentationen &r vasentlig att spara som stod for ett beslut. Regeringen ger exempel fran
socialtjanstens myndighetsbeslut, dar det i vissa fall kan vara nédvandigt vid uppféljningar att
kunna se vad som legat till grund for beslutet. Samtidigt fattas standigt en mangd olika beslut
inom halso- och sjukvarden som eventuellt ocksa skulle kunna omfattas av 6ppningen i lagen.

Vikten av aktuell information och principen om uppgiftsminimering talar emot att ett system for
SVOD skulle gynnas av att en stor mangd dokumentation lagras dubbelt i olika kallsystem.
Samtidigt kan det finnas situationer da lagens 6ppning skulle ha stor betydelse. Utredningen
foreslar darfor att kommuner och regioner tar ett gemensamt ansvar fér hur denna 6ppning ska
hanteras i system for SVOD. En forhoppning ar att Socialstyrelsen kan ge stéd i sina kommande
foreskrifter. Det ar troligt att det kommer att krdvas nagon form av nationell verenskommelse
for nar dokumentation fran andra ska kunna lagras i egna system, och hur det ska hanteras for
att inte skapa sakerhets- eller integritetsrisker.

Ett annat omrade som krdver en mer detaljerad genomgang och samsyn ar regler for hur langt
tillbaka i tiden som dokumentation om en invanare ska vara tillganglig i ett system fér SYOD och
hur dokumentationen ska gallras.

7.4 Malbild for invanaren

7.41 Okad méjlighet till delaktighet

De visioner och strategier som kommuner och regioner har tagit fram under senare ar,
exempelvis strategin om Nara vard, utgar alla fran att invanaren ska ges mojligheter att aktivt ta
del i sin egen vard och omsorg, nar méjlighet och vilja finns. SVOD mojliggor att erbjuda invanare
som far insatser for att de ar aldre eller har en funktionsnedsattning digital atkomst till

| SAMMANHALLEN VARD- OCH OMSORGSDOKUMENTATION, RAPPORT FRAN INERA 54 (59)



O.
n I n e rq DIARIENR 2022110001 | VERSION 1.0| DATUM 2023-08-23

dokumentation om sig sjalva. Det ar darfor en viktig majlighet féor kommuner att utnyttja,
samtidigt som man sakerstaller att personal fran olika vard- och omsorgsgivare ska kunna ta del
av varandras dokumentation nar det behdvs i arbetet. Utredningen foreslar ett gemensamt
arbete med en malbild fér invanare som omfattar bade halso- och sjukvard och socialtjanst for
de malgrupper som omfattas av SVOD.

7.4.2 Information om vad lagen innebar

Lagen staller krav pa att invanaren bade generellt, och vid inledande vard- och omsorgskontakter
ska fa information om vad lagen innebar, om att huvudmannen tillampar system for SVOD och
om sin ratt att motsatta sig att inga. Information kan ges bade muntligt och skriftligt och ska ges i
flera olika kanaler samt vid behov pa flera sprak, for att den ska na fram sa brett som mojligt.
Exempel ar tryckt information som delas ut, information som baddas in i beslut och kallelser,
information pa digitala och fysiska anslagstavlor, pa webbsidor och i digitala tjanster. For muntlig
information kan det vara bra med ett "talarmanus” som anvands i receptioner, i vaxlar och vid
fysiska besok. Innehdllet behdver vara pedagogiskt utformat for att forstas av olika
invanargrupper.

Det finns anledning fér kommuner och regioner att samverka nar det galler att ta fram sadan
pedagogisk information om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Alla huvudman
som valjer att delta i system for SYOD kommer att behdva informera om samma sak, aven om
man valjer olika utformning, loggor med mera. Att ge uppdraget till en nationell redaktion, som
den for 1177.se, kan vara det mest effektiva, kompletterat av en referensgrupp fran kommuner
och regioner.

7.4.3 Omsorgsmottagarens atkomst till sin dokumentation

Lagen mojliggor att invanare (de som ar omsorgsmottagare enligt SVOD) digitalt far ta del av den
dokumentation om sig sjalv som finns i ett system for SVOD. Det innebar att invanare som far
insatser fran socialtjansten for att de ar aldre eller har en funktionsnedsattning kan ta del av den
dokumentationen. Som patienter inom halso- och sjukvard kan invanare redan ta del av sin
dokumentation med st6éd av patientdatalagen, PDL.

Manga kommuner har i dag lokala tjanster dar invanare kan ansdka digitalt om bistand och se ett
beslut. Men om invanare som ar aldre eller som har funktionsnedsattning ska kunna fa en
helhetsbild av sin dokumentation, exempelvis vid tillfallig hemtjanst eller korttidsboende i en
annan kommun, och helst ocksa tillsammans med sin varddokumentation, kravs gemensamma
tjanster.

| dagslaget finns den nationella invanartjansten 1177 journal som Inera driver pa regionernas
uppdrag. Att tjansten drivs av huvudmannens gemensamma bolag gor det juridiskt mojligt for
tjidnsten att visa upp en samlad journal for invanaren oavsett vilken vardgivare som har skapat

| SAMMANHALLEN VARD- OCH OMSORGSDOKUMENTATION, RAPPORT FRAN INERA 55 (59)



O.
n I n e rq DIARIENR 2022110001 | VERSION 1.0| DATUM 2023-08-23

vilken del. Pd samma satt skulle tjdnsten 1177 journal (eller en annan liknande nationell tjanst)
kunna visa upp dokumentation fran samtliga kommuners socialtjanst for invanare.

| regionernas 6verenskomna ramverk for tjansten 1177 journal regleras en basniva for vilken
journalinformation invanare ska kunna fa ta del av, och nar. Samtidigt finns variationer mellan
vardgivare nar det galler hur mycket information som visas och nar. Vissa vardgivare ger
invanaren mojlighet att se informationen direkt nar den har forts in i journalen, medan andra
visar den med viss fordréjning. Har har vardgivare gjort olika bedomningar.

Ramverket kommer att ses dver, bland annat for att kunna tillampas aven for kommuners
mojliga anvandning av tjansten. Det finns da skal att resonera gemensamt mellan huvudmannen
om vad som ar en lamplig basniva och att komma 6verens pa nytt om ett gemensamt ramverk.

https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/1177-journal/

Det ar inte bara SVOD utan dven andra lagar som ger mojlighet till invanarens digitala atkomst av
sin dokumentation. Forvaltningslagen staller krav pa myndigheter om att sa snart som mojligt
underratta den som ar part i ett arende om det fullstandiga innehallet i ett beslut. Underrattelsen
ska ske pa namndens eget initiativ, oberoende av om den enskilde begéar det eller inte. Den som
ar part i ett arende ska fa en individuell underrattelse om beslutet. Processen kan erbjudas
digitalt.

Invanaren har ocksa ratt att veta vad som star i anteckningar om sig sjalv, vilket slas fasti 11 kap.
6 §, socialtjanstlagen och i § 21 b i LSS. Om invanaren anser att nagon uppgift i dokumentationen
ar oriktig ska det ocksa antecknas. Dessa bestammelser géller aven for privata utforare, vilket
framgar av 7 kap. 3 § socialtjanstlagen respektive § 23 i LSS. Bestammelserna ar en markering av
ratten till insyn.

7.4.4 Utred om invanaren kan ta del av mer fran

socialtjansten
Det har inte varit en uppgift for den har utredningen att se dver mdjligheten fér kommunerna att
erbjuda invanaren digital atkomst till annan dokumentation om sig sjalv fran socialtjansten an
den som ryms inom SVOD. En 6versiktlig beddmning av forfattningslaget visar att det troligen ar
mojligt, men att det kan medféra vissa svarigheter i praktiken pa grund av hur dokumentationen
upprattas.

Socialtjanstens hantering av personuppgifter regleras i lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten, férkortad SoLPUL, och férordningen (2001:637) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten, forkortad SoLPUF.

Lagen, SoLPUL, saknar till skillnad fran patientdatalagen en reglering om omsorgsmottagares
direktatkomst till sin dokumentation i personakter och journaler inom socialtjansten. Att det
saknas reglering 0ppnar for mojligheten att erbjuda invanaren atkomst. Direktadtkomst eller
annat elektroniskt utldmnande som sker utanfér SVOD:s tillampningsomrade begransas inte
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heller av SVOD. Det betyder att invanare som ar omsorgsmottagare aven skulle kunna erbjudas
direktatkomst till sin egen dokumentation inom andra omraden som till exempel missbruksvard
eller omsorg av barn och unga.

En utmaning ar att denna typ av handlaggning ofta innefattar dokumentation om andra personer
férutom omsorgsmottagarens sjalv. Dokumentation om tredje person far inte réjas vid
elektronisk atkomst. Andra omstandigheter som maste beaktas ar den sekretess som kan
foreligga gentemot vardnadshavare for atkomst till sina barns uppgifter. Ett exempel ar
familjehemsplacerade barn med hemlig vistelseort enligt lag med sarskilda bestammelser om
vard av unga, LVU.

Ineras utredningsgrupp for SVOD ser att detta omrade skulle behova utredas mer i detalj om
kommunerna vill kunna visa upp en stérre mangd dokumentation fran socialtjansten an de
omraden som ryms inom SVOD. En rekommendation ar darfor att bérja med de omraden som
tacks av SVOD och ta fram anvandningsfall dar invanaren ar en lika viktig aktér som
personalgrupperna ar. Genom att satta invanarens behov i centrum och ha med invanaren som
en digital aktor blir det tydligare for alla 6vriga vad dokumentationen ar till fér och hur den
behdver hanteras for att vara begriplig. Detta kan sedan fungera som modell f6r hur eventuellt
fler socialtjganstomraden tar steg mot att ge invanaren digital dtkomst till dokumentation om sig

sjalv.

7.5 Sparrar, samtycken och loggar

Det finns i nulaget en skillnad i lagstiftarens krav pa hur vard- respektive omsorgsgivare ska
kunna erbjuda invanaren att sparra sin information, vilket ocksa blir den niva som samtycket
efterfragas pa. SVOD staller krav pa att invanaren ska kunna sparra sin information enbart pa
omsorgsgivarniva, oberoende av om det ar en stor omsorgsgivare (namnd eller omsorgsbolag)
eller en liten omsorgsgivare med ett fatal anstallda. For vardgivare stalls krav i patientdatalagen
pa att en sparr ska kunna sattas pa en lagre niva, motsvarande en vardenhet (vardcentral,
sjukhusklinik eller liknande) eller pa en tydligt definierad vardprocess. De flesta regioner i Sverige
har utformat system dar sparr kan sattas pa enhetsniva, och dar samtycke for att dela
dokumentation da ocksa inhamtas Over vardenhetsgranser, dven om enheterna finns inom
samma vardgivare, som ofta ar en region. Syftet med denna lagre niva ar att en mindre mangd
anstallda ska ha maijlig tillgang till invanarens dokumentation utan extra samtycke, och att en
sparr ska omfatta en mindre mangd dokumentation.

Som exempel kan en patient be om att fa sparra dokumentationen fran en viss sjukhusklinik som
hen har vardats pa under en period. Det betyder att vardcentralen eller andra sjukhuskliniker
inom samma vardgivare (region eller privata vardbolag) inte kommer att kunna ta del av
dokumentationen. Det kommer inte heller ndgon annan vard- eller omsorgsgivare att kunna fa.
Om patienten inte hade kunnat sparra pa enhetsniva hade hen kanske valt att sparra pa
vardgivarniva i stallet. Det hade da betytt att all dokumentation fran invanarens olika besék inom
en hel vardgivare hade sparrats for alla andra vard- och omsorgsgivare. Men inom den aktuella
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vardgivaren hade all personal, oberoende av vilken enhet de arbetat pa, haft teoretisk mojlighet
att ta del av dokumentationen.

Eftersom SVOD inte kraver en lagre niva an omsorgsgivarniva behoéver omsorgsgivare sjalva ta
stallning till om de ser nyttor med att infora lagre nivaer fér sparr och

samtycke, "omsorgsenheter”, och hur sadana enheter ska definieras. | ett gemensamt system for
SVOD behover ingdende aktorer kanna till varandras organisation for samtycken och sparr for att
veta pa vilken niva dokumentation kan finnas. Utredningen foreslar darfor att de parter som
planerar att samverka i system for SVOD tidigt gér en gemensam behovsanalys nar det galler
omradet sparr och samtycke och fattar beslut om hur organisationerna ska byggas upp i det
tekniska systemet. Detta kommer att pdverka alla medarbetares behérigheter och staller krav pa
att det finns katalogstrukturer i it-systemen som kan hantera de nivaer man beslutar om ska
galla.

Nar det galler det aktiva samtycket som invanaren ska ldmna da nagon vill I1dsa andras
dokumentation finns det ocksa vinster med samverkan kring hur det ska inhamtas och
registreras. De anvandningsfall som rapporten beskriver i kapitel 3 visar hur
samtyckesinhamtning blir en ofta dterkommande rutin som behdver hanteras val for att inte
skapa osakerhet eller frustration.

Ett pedagogiskt stodmaterial riktat till bade personal och invanare skulle kunna bidra till att
samtycket hanteras enligt lagstiftarens intentioner och jamlikt 6ver landet.

Ett gemensamt regelverk och en samsyn om teknisk struktur och rutiner for sparrar och
samtycken, samt loggar som kan ses som den tredje delen i ett "integritetspaket” behover finnas.
Dessa tre delar kan da visas upp korrekt for invanaren sjalv i en digital tjanst liksom foér de
verksamhetssystem dar personal behdver informationen.

8 Om utredningen

8.1 Uppdraget

Utredningen har pagatt mellan 1 november 2022 och 30 juni 2023. Uppdraget var att géra en
granskning av den nya lagen med ett juridiskt fokus och att ta fram dokument som kan vara till
stod for kommande tillampning av lagen i Ineras system och tjanster. | uppdraget I1dg ocksa att i
mojligaste man férankra utredningens resultat med foretradare for kommuner och regioner.
Syftet var att ta fram en rapport som kan bidra till samsyn om hur lagen ska tolkas och till
gemensamma tillampningar dver landet, oavsett val av system.
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8.2 Utredningsgrupp
Uppdragsagare: Helena Ardehed

Uppdragsledare: Maria Ekendahl

Teknisk uppdragsledare och it-arkitekt: Patrik Sjoberg

Jurist: Manolis Nymark
e Utredare: Brita Nilsson Engstrém
e Barnrattsspecialist: Martin Price, barnombudet i Uppsala lan, BOiU

Stod fran Ineras kommungrupp har givits i form av Karin Bengtsson, strateg och Lotta Bergman,
utredare. Méten har hallits med olika kompetenser och férvaltningar inom Inera.

8.3 Arbetssatt och externa deltagare

Arbetet har praglats av ett gemensamt larande och bred férankring med stéd av de
arbetsgrupper Inera fatt tillgang till med hjalp av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.
Lagtexten, férarbeten och andra dokument har granskats for att sedan omsattas i de praktiska
anvandningsfall som tagits fram och som beskrivits i rapporten. Materialet har I6pande
diskuterats vid méten med arbetsgrupperna.

Exempel pa kompetenser i arbetsgrupperna ar inom kvalitets- och ledningsfragor,
informationssakerhet, juridik, verksamhetssystem, medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS)
och medicinskt ansvariga rehab (MAR), socialt ansvariga samordnare (SAS), objektsledare, och
handlaggare.

De 35 kommuner och regioner som har deltagit ar: Arvika, Boras, Eda, Eksjo, Eskilstuna, Eslov,
Falkenberg, Hallstahammar, Halmstad, Herrljunga, Harryda, Karlstad, Laholm, Lund, Mellerud,
Norrtalje, Ovanaker, Ronneby, Sundsvall, Saffle, Soderhamn, Uddevalla, Umea, Uppsala, Varberg,
Vasteras, Vastkom, Arjang, Orebro, Region J6nkdpings 1&n, Region Kronoberg, Region Stockholm,
Region Uppsala, Region Varmland och Region Vasternorrland.

Utdver arbetsgrupperna har utredningen haft flera méten med Socialstyrelsen samt med jurister
och andra inom SKR. Tva webbinarier har arrangerats under utredningsperioden med
sammanlagt cirka 200 deltagare.

Utredningsgruppen riktar ett stort tack till alla som bidragit med sin kompetens och sitt
engagemang!
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