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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Varen 2023 genomforde Inera en juridisk utredning med anledning av den nya méjliggérande
lagen SVOD ([R3] Lagen om sammanhdllen vird- och omsorgsdokumentation (2022:913)) som inférdes den
1 januari 2023 och ersatte kap 6 "Sammanhallen varddokumentation”, PDL ([R4] Patientdatalagen
(2008:355)). Utredningen genomfordes av en arbetsgrupp bestaende av uppdragsledare, teknisk
uppdragsledare, jurist, utredare samt barnrattsspecialist. Aven deltagare fran kommuner och
regioner hjalpte till att lyfta fragestallningar, och de anvandarfall som forutsags kunna
mojliggdras med nya lagen SVOD, fér omsorg av aldre personer och personer med
funktionsnedsattning. Rapporten finns publicerad pa inera.se, och beskriver vilka juridiska
mojligheter den nya lagen medfor: [R5] Sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation i

praktiken.

Det finns inget formellt uppdrag till Inera fran kommuner och/eller regioner att genomféra
denna utredning, daremot vill Inera vara proaktiva i sitt arbete och utreda de tekniska
forutsattningarna for att kunna erbjuda Ineras tjdnster nar kommunernas omsorg for aldre och
personer med funktionshinder ar redo att ansluta verksamheten till de nationella e-tjansterna.
Detta har féranlett det av Inera initierade uppdraget SVOD steg 2: 'Teknikkrav omsorgens
anslutning Ineras tjanster’ (Utreda Ineras tekniska och informatiska forutsattningar for att kunna
dela information inom ramen for SVOD (IBF-455)).

Beréringspunkter finns med Ineras pdgdende uppdrag (Sammanhéllen planering samt NPO-
utveckling virtuella samverkansdomaner (IBF-476)).
IBF numren ar Ineras interna referenser och behdver inte beaktas vid lasning.

1.2  Syfte och mal

Uppdraget har varit att utga fran befintliga grundlaggande funktioner fér autentisering,
behdrighetskontroll och teknik- och informatikslésningar och beskriva vilka delar som dessa
behdéver kompletteras med for att uppa malet. Med detta avses exempelvis tjanster och
funktioner som SITHS, Katalogtjanst HSA, Nationella tjansteplattformen, Sakerhetstjanster och
Tjanstekontrakt med flera.

Uppdraget har analyserat behérighetsmodell, informatik och teknik for att ge vagledning till
vidareutveckling av Ineras tjanster (till exempel sparr, logg, samtycke, Katalogtjanst HSA).
Uppdraget har aven tydliggjort beroenden mellan Ineras olika tjanster. Underlag har tagits fram i
respektive tjanst for vad som behdvs utvecklas for de nya krav/méjligheter som SVOD medfor.

Malet har varit en plan for vilka atgarder och aktiviteter som respektive tjanster och funktioner

behdéver vidta for att anpassa de nationella tjansterna och den nationella infrastrukturen sa att
aven omsorgen kan dela information inom ramen fér SVOD. Det ska aven framga i vilken ordning
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de olika aktiviteterna behdver genomforas for att fa ett kostnadseffektivt och val fungerande
inférande som moter verksamhetens behov.

Uppdraget har varit Inera-6vergripande och involverat olika kompetenser och st6d samt
tjanstefoérvaltningar.

Uppdraget har haft ett nara samarbete med Sveriges kommuner och regioner, SKR, och dess
kommungemensamma arbete med genomférande av SVOD. De kommuner och regioner som
deltog i SVOD steg 1 har varit inbjudna till informationsméte om SVOD steg 2, och har aven blivit
kallade till ett uppfoljningsmoéte hosten 2024 nar rapporten ar helt klar. Uppdraget har (bland
flera andra) samverkat med Socialstyrelsen i dess framtagande av foreskrifter for

SVOD. Rapporten kan komma att kompletteras efter det att Socialstyrelsen utkommit med sina
foreskrifter om behov skulle uppsta, foreskrifterna ar planerade till sommaren 2025.

Uppdraget har aven till uppgift att kommunicera och informera kommuner och regioners
systemleverantorer sd att resultatet av arbetet blir kant sa tidigt som mojligt. Detta for att
mojliggora for leverantdrerna att vara delaktig i dialogen med sina kunder och dess planering av
bestallningar och inférande av verksamhetssystem med stod fér SVOD.

1.3  Avgransningar i uppdraget

1.3.1 Nationella tillampningar for SVOD

Det har under arbetet med uppdraget framkommit att det finns 6nskemal om nyttjande av
externa sakerhets- och katalogtjanster for realisering av SVOD inom omsorgen, dessa énskemal
hanteras inte i detta uppdrag, se 18.70msorgens nyttjande av HSA och SITHS. Rapporten forutsatter
att en realisering av stdd for SVOD sker inom ramen for Ineras befintliga infrastruktur for
informationsforsoérjning, att sakerhetstjanster och katalogdata anvands och att dessa tjanster
utvidgas fran att stddja sammanhallen journalforing till att stédja en kommande sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation.

Det betyder att e-tjansterna Nationell Patientéversikt och 1177 journalen avgransas till att nyttja
féljande infrastrukturtjanster:

I[dentifieringstjanst SITHS

Katalogtjanst HSA

Legitimeringstjanst |dP f6r medarbetare

Sakerhetstjanster (sparr, samtycke, logg)

Personuppgiftstjansten

Nationella Tjansteplattformen
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Anpassning av nuvarande arkitektur for att kunna hantera SVOD
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., Juurnalen

Vardgivare

Omsorgsgivare

Invanare

Uppdragsinform atmnﬂ

Ide ntllet3| ntyg

t':.

|dentifieringstjgnst SITHS

Detta medfér att verksamheten som nyttjar Nationell patientdversikt, NPO, maste vara anslutna

till Katalogtjanst HSA och anvanda SITHS som utférdare av e-legitimation samt ansluta till

nationell TGP-16sning.

Informationsforsorjning kommer att ske enligt [R9] Referensarkitektur fér vard och omsorg - T-

boken. Uppdraget innehaller inte ndgon utredning om en anpassning till [R10] T2 -

referensarkitektur foér interoperabilitet inom svensk vard och omsorg.

1.3.2 Samtyckeshantering
| [R3] Sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation i praktiken namns vardnadshavares

samtycke till individuell vardplan. | denna rapport finns inget stod for en sddan samtyckestjanst,

det ligger utanfor uppdraget. Denna fraga hanteras inom ramen for uppdraget Invanarens

samtycken pa 1177 hos Inera.

Formagan att kunna registrera samtycken for flera vardgivare och omsorgsgivare an den egna, sa

kallade "Distribuerat samtycke”, har berorts av utredningen vilket redovisas nedan i respektive
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berdrd tjanst. Kostnad och tid for att ta fram en sadan 16sning har dock inte kunnat estimeras,
och behéver utredas vidare. Denna frdga kommer aven att belysas i Ineras utredning av
Invdnarens samtycken 1177.se.

1.3.3 Atkomstkontroll

Tillganglig patient (TGP)

Sakerstallande av patientrelation och uppstart av NPO/SVOD-klient. Det finns ett férslag pa hur
den nuvarande TGP-realiseringen ska ersattas med ny 18sning, IBF-296.

Bestdllnings- och abonnemangskontroll
Da TGP idag innebar en implicit bestallnings- och abonnemangskontroll kommer denna
bestallnings- och abonnemangskontroll fér NPO att ersattas med ny I8sning, IBF-496.

Behorig foretradare

Annans atkomst till information an individen och professionens, till exempel "anhérig behorig,
fullmakt, legal féretradare och sa vidare” har berorts under utredningen och benamns med
samlingsbegreppet "Behorig foretradare”.

Behorig foretradare hanteras inom ramen fér dess mojlighet till att ge samtycke. Ovriga delar ar
avgransade fran uppdraget.

1.3.4 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen planerar att komma med foreskrifter for SVOD sommaren 2025. Uppdraget har
deltagit i detta utredningsarbete tillsammans med Socialstyrelsen. Da foreskrifterna kommer
publiceras vid en senare tidpunkt an denna rapport kommer den tas upp for granskning och
eventuell revidering i samband med att féreskrifterna utkommer.

Socialstyrelsen har fatt ett nytt uppdrag [R7] Uppdrag att férbereda infor en
socialtjdnstdataregisterlag (DNR S2024/01209). Da uppdraget ska vara klart forst under 2026 har
rapporten ej tagit hansyn till detta, aven om det potentiellt kan fa en positiv effekt pa SVOD:s
informatikarbete.
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2 Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att ta fram forslag for realiseringen av SVOD, samt tids- och
kostnadsestimat av en teknisk |6sning for att mojliggdra anslutning av omsorgens personal och
information baserad pa den nationellt befintliga tekniken och infrastrukturen.

Utredningen har utgatt fran den juridiska utredningen [R3] Sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken och tagit fram ett antal tekniska anvandningsfall for varden och
omsorgen samt invanarens perspektiv. | sin tur har det lett till en utdkad behérighetsmodell.
Utredningen visar pa vilken paverkan realiseringen av SVOD far pa ett antal tjanster fran Inera
och vilka informationstyper som kommer behéva hanteras inom omsorgen.

Utredningen har ocksa gatt igenom den avtalssituation som finns mellan Inera och dess kunder. |
rapporten finn en beskrivning av de férandringar som behdver kompletteras i avtalen.

Det har under utredningens gang framkommit synpunkter frdn omsorgen via SKR pa att anvanda
befintliga nationella tekniska l6sningar fran Inera, vilket har dokumenterats i 18.7 Omsorgens
nyttjande av HSA och SITHS.

Utredningen har visat att ett inforande av SVOD inom ramen for de nationella e-tjansterna och
den nationella infrastrukturen lampligen sker i tva steg.

Forsta steget medfor att omsorgens personal kan ta del av halso- och sjukvardens information
som dokumenterats av regioner, privata vardgivare med vardavtal, kommunens hélso- och
sjukvard samt myndigheter. Detta ger omedelbar verksamhetsnytta da dessa organisationer
redan ar anslutna till den nationella infrastrukturen och tjanster for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, till exempel NPO. En annan anledning till att detta kan géras relativt
snabbt ar att steget inte staller nagra stora krav pa att kommunernas verksamhetssystem for

omsorgen maste anpassas.

Andra steget ar att tillgangliggéra omsorgens egen information inom ramen fér SVOD. Detta
innebar att omsorgens verksamhetssystem ansluts till den nationella infrastrukturen och
omsorgsinformationen blir tillgénglig for halso- och sjukvardens personal samt fér andra
omsorgsgivares personal inom ramen fér SVYOD. Denna anslutning av omsorgens
verksamhetssystem innebar ocksad att omsorgsmottagaren far tillgang till sin
omsorgsdokumentation via till exempel 1177 journal.

Stegen synkroniseras mellan de involverade tjansterna sa att leverans sker samordnat for att
uppna sa stor verksamhetsnytta som méjligt i varje steg vid inforandet. Det framgar under
tjdnsternas inbdrdes beroenden i vilken ordning utveckling lampligast sker.

Vissa delar av de funktioner som behdvs tillféras i de olika tjansterna vid respektive steg kan
anda av utvecklingstekniska skal vara battre att genomféra i forsta steget dven om den inte rent
tekniskt behdvs vid denna tidpunkt.
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Nedan féljer en beskrivning av hur utveckling och inférande kan realiseras for respektive steg.
Ordningen i den stegvisa beskrivningen motsvarar den ordning som tjansterna inbérdes behdéver
realisera sina delar.

2.1 Forsta steget beskrivet per tjanst

Katalogtjanst HSA

Tjansten tillfor funktionalitet for att definiera de organisatoriska enheterna Omsorgsgivare och
Omsorgsenhet samt definitioner som fortydligar ifall dessa ar beslutande eller verkstallande
omsorgsgivare. Tjansten implementerar, i samarbete med behdrighetsgruppen och dess modell,
funktionalitet for att skapa omsorgsmedarbetaruppdrag, som kan tilldelas omsorgens personal
utifran de olika behov av dtkomst till informationsmangder som dessa personalkategorier har.

Parallellt med detta tas omfattande stéd (i form av dokument och anvandarvanligt granssnitt)
fram for att hjdlpa berérda organisationer att géra en korrekt registrering av omsorgsgivare,
omsorgsenheter och omsorgsmedarbetaruppdrag.

Katalogtjanst HSA ska aven tillgangliggdra information om omsorgsgivare, omsorgsenheter och
medarbetares behdrigheter enligt SVOD till andra tjanster, vilket kommer att krava
vidareutveckling av konsumentgranssnitt (tjanstekontrakt och filer).

Legitimeringstjénst IdP fér medarbetare

Tjansten tillfor mojligheten att hantera omsorgsmedarbetaruppdrag fran Katalogtjanst HSA och
via Identitetsintyg tillhandahalla detta till konsumerande e-tjanster fér SVOD, till exempel NPO.
Sakerhetstjanster, samtycke

Tjansten tillfor funktionalitet for att kunna hantera de nya typer av samtycken som uppstar da
omsorgspersonal ska inhamta samtycken fér SVOD for atkomst av omsorgsmottagarens
information. Tjansten tillfér dven nya typer av samtycke som vardens personal behéver inhamta
utifrdn de nya mojligheter som SVOD medfor, se 17.1.1Samtycke.

Sakerhetstjanster, sparr
Ingen utveckling i forsta steget da omsorgsinformationen inte delas inom ramen fér SVOD.
Sakerhetstjanster, logg

Tjansten tillfér funktionen att hantera de nya organisationstyper och medarbetaruppdragstyper
som omsorgens anslutning medfér. Granssnitt for att omsorgen ska kunna utféra loggkontroller
och logguttag enligt gallande lagstiftning och rutiner tillfors ocksa.
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Nationell patientéversikt (NPO)

Tjansten tillfor funktionen i inloggningen for att hantera de nya typerna av
omsorgsmedarbetaruppdrag som tillkommer via Legitimeringstjanst IdP fér medarbetare,
Identitetsintyg och Katalogtjanst HSA. Tjanstens atkomstkontroll anpassas efter de nya
organisationstyperna och medarbetaruppdragens utékning.

Funktion fér hantering av vardens och omsorgens nya samtyckestyper implementeras.
Logginformation anpassas till loggtjianstens nya krav. Granssnittet for anvandaren anpassas
utifran de olika regler som galler beroende pa om det ar vard- eller omsorgspersonal som ar
anvandare i systemet.

1177 Journalen
Ingen utveckling i forsta steget dd omsorgsinformationen inte delas inom ramen fér SVOD.
Tjanstekontraktsférvaltningen

Forvaltningen genomfor arbetet med att ta fram de nya tjanstekontrakt som kravs for att
omsorgens information ska kunna tillgangliggtéras inom ramen fér SVOD, se 70
Tjdnstekontraktsforvaltningen.

2.2 Andra steget beskrivet per tjanst

Sakerhetstjanster, sparr

Tjansten tillfor funktion for att hantera sparrar som kan begaras av omsorgsmottagare kopplad
till upprattad omsorgsinformation. Uppdatering sker av tjanstekontrakt for att tillgangliggéra de
nya sparrtyperna for konsumerande e-tjanster. Granssnitt dar omsorgen kan uppratta och
administrera de begarda sparrarna tillfors.

Sakerhetstjanster, logg

Tjansten tillfor funktionen for att hantera de nya informations- och dokumenttyper som
tillkommer med omsorgens nya tjanstekontrakt.

NPO

Tjansten tillfor funktionen for att hantera de nya tjanstekontrakt som rér omsorgen. Anpassning
gors av granssnittet i tjansten for att visa omsorgsinformation och vardinformation pa ett
pedagogiskt satt for personal. Sorterings-, grupperings- och urvalsfunktioner tillfors for att goéra
informationen 6verskadlig och latt att hantera utifran vald personalkategori.

Tjansten anpassas efter de nya krav som Loggtjansten och Sparrtjansten tillfor.
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1177 Journalen

Tjansten tillfor funktionen for att hantera de nya tjanstekontrakt som omsorgen tillfor.
Anpassning sker av granssnittet i tjansten sa att det kan visa bade omsorgsinformation och
vardinformation pa ett pedagogiskt satt for invanaren. Sorterings- och urvalsfunktioner tillfors
for att géra informationen 6verskadlig.

2.3 Generellt

Under dessa pagaende steg med utveckling av tjansterna ar det av stor vikt att fortsatta arbetet
med att informera kommuner och dess omsorgsverksamhet samt deras leverantérer om det
pagdende arbetet.
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3  Referenser och lasanvisning

3.1 Referenser

[R1] Ineras agentavtal

[R2] Ineras kundavtal2

[R3] Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i praktiken

[R4] Patientdatalagen (2008:355)

[R5] Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913)

[R6] Kommunallagen (2017:725)

[R7] Uppdrag att férbereda infér en socialtjdnstdataregisterlag (DNR S2024/01209)
[R8] Referensarkitektur for Identitet och atkomst ARK_0046

[R9] Referensarkitektur fér vard och omsorg - T-boken

[R10] T2 - referensarkitektur for interoperabilitet inom svensk vard och omsorg
[R11] Tjanstedoman for behoérighetshantering (authorizationmanagement)

[R12] Behorighetsmodell fér vard och omsorg

[R13] Vagledning for anvandning av personidentifierare i nationell samverkansarkitektur

fér vard och omsorg

3.2 Lasanvisning

Rapporten innehaller delar som kan vara av intresse for olika grupper av lasare. Informationen ar
bade for beslutsfattare, tjdnsteansvariga och systemutvecklare inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. | rapporten finns darfér en kombination av 6versiktliga beskrivningar och mer
detaljerade fordjupningar sa att lasare forhoppningsvis kan hitta den information som de
efterfragar. FOr att enklare hitta i rapporten finns har en lasanvisning for kommande kapitel.

1 Inledning

Beskriver bakgrunden till uppdraget och vilket syfte och mal som finns. Beskriver dven de
avgransningar som gjorts fér uppdraget.

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

3 Referenser och ldsanvisning
Lasanvisningar for rapporten samt lankar till externa referenser.
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4 Definitioner
Har finns en mer detaljerad beskrivning av ett antal centrala begrepp ur rapporten.

5 Externa beroende
Har beskrivs de externa parter som ar viktiga i genomférandet av SVOD.

6 Parter
Beskrivning av de juridiska parter som samverkar inom ramen fér SVOD.

7 Anvandningsfall ur ett tekniskt perspektiv
Beskrivning av hur den tekniska I6sningen mappar in mot de anvandningsfall som tidigare
juridisk utredning tog fram. [R3] Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation i praktiken.

8 Anvandningsfall fran Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i praktiken
Kort beskrivning av anvandningsfallen fran [R3] Sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation i
praktiken.

9 Organisations- och behérighetsmodell
Beskrivning av de utvecklingsbehov som finns fér Katalogtjanst HSA med organisation och
behdrighet for omsorgens medverkan i SVOD.

10 Tjénstekontraktsférvaltningen
Beskrivning av de nya behoven av tjanstekontrakt fér omsorgens information och dess innehall
pa en Overgripande niva.

11Utvecklingens indelning i tva steg
Beskrivning av den ordning som utveckling och inférande sker i.

12 Berérda infrastrukturtjénster
Beskriver vilka av Ineras tjanster som berors.

13 Berérda e-tjénster
Beskrivning av de e-tjanster som blir paverkade av SVOD och vilken utveckling som behoéver
genomforas.

14 Samordning av steg 1 och 2

Kapitlet beskriver sjélva utredningsarbetet och vilka som deltagit.

16 Restlista
Beskriver de kvarvarande punkterna av utredningen som kan komma att krava en revision av
rapporten.

17 Bilder fér visuell beskrivning.
Beskrivande bilder.
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18 Ovriga punkter som framkommit under utredningen
Punkter som kommit upp under utredningen men som inte hanterats i rapporten.

4 Definitioner

Centrala begrepp i [R5] Lagen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913)
utgodrs av omsorgsgivare och omsorgsmottagare.

Omsorgsgivare

Myndighet i kommun eller region som har ansvar for eller utfor insatser for aldre personer eller
personer med funktionsnedsattning samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
utfor sddana insatser.

Omsorgsmottagare

Person som fatt eller far insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedsattning
eller som fatt eller far behovet av sadana insatser bedémda.

Ovriga delar av socialtjinsten som ej innefattas av SVOD

Utover gruppen aldre personer och gruppen personer med funktionsnedsattning som hanteras i
SVOD, det finns ocksa andra grupper av personer som far insatser inom socialtjansten,
exempelvis familjehemsplacerade barn, personer med missbruk och personer som erhaller
ekonomiskt bistand. Den delen av socialtjansten kallas ofta “individ- och familjeomsorg”. Nar
ordet omsorg anvands inom socialtjansten avser man ofta omsorg om alla grupper, men enligt
definitionen av omsorgsmottagare i lagen (SVOD) har detta begrepp nu fatt en snavare
betydelse. Det ar viktigt att kanna till det och tydliggdra vilken definition man i ett visst
sammanhang valjer att utga ifran. | denna rapport anvander vi begreppet omsorg sa som det ar
definierat i lagen (SVOD). Nar man anvander uttrycket "vard- och omsorgsdokumentation” avses
alltsa dokumentation som hanteras inom halso- och sjukvard och den delen inom socialtjanst
som ger insatser till aldre personer och till personer med funktionsnedsattning.

Begreppet brukare

Liksom samlingsbegreppet "vard och omsorg” vanligtvis avser bade halso- och sjukvard och (hela)
socialtjansten, se definition i Socialstyrelsens termbank, avser begreppet “brukare” alla personer

som far insatser inom socialtjansten, dven personer inom individ- och familjeomsorg. Detta
begrepp ar sdledes vidare an omsorgsmottagare, och dven det ar viktigt att kanna till for korrekt
anvandning av terminologin, se definitionen av brukare fran Socialstyrelsens termbank
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Benamning for socialtjanstens motsvarighet till vardgivare

Begreppet vdrdgivare ar valdefinierat och termen har anvants sedan lange, se definition i
Socialstyrelsens termbank, men vilket uttryck som kunde anvandas som motsvarighet for

organisatorisk aktor som tillhandahaller socialtjanst &r inte lika sjalvklar. Uttrycket omsorgsgivare
som anvands i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pekar mot
delmangden som riktar sig till dldre personer och personer med funktionsnedsattning, men nar
delen for individ- och familjeomsorg ska inbegripas ocksa saknas alltsd en etablerad term. Ett
terminologiarbete pagdr inom E-halsomyndigheten, i samband med framtagande av en rapport
over en nationell katalog for vardgivare och utforare av socialtjanst. | det arbetet har man
kommit att anvanda "utforare av socialtjgnst” som benamning for motsvarigheten till vardgivare.
Deras utredning ar intressant att folja, eftersom man i Katalogtjanst HSA och flera andra tjanster
pa Inera kan behova ta hojd fér information om personer och organisationer fran alla delar av
socialtjansten. Inom ramen for denna rapport ligger dock fokus pa begreppet omsorgsgivare, i
enlighet med definitionen i lagen (SVOD).

Inom ramen fér SVOD finns behov att sarskilja omsorgsgivare som beslutar om individuellt
inriktade insatser fran de omsorgsgivare som inte gor det. Viss information far bara hanteras
inom omsorgsgivare som bereder besluten. De omsorgsgivare som sedan tar emot beslut om
insatser och ska leverera pa dem gentemot omsorgsmottagaren kallas manga ganger

for "utforare” inom socialtjansten. Men for att ligga i linje med terminologin dar "utférare av
socialtjanst” avser alla aktérer inom socialtjanst, det vill sdga aven de beslutande
omsorgsgivarna, valdes uttrycket "verkstallande omsorgsgivare” for att kunna sarskilja de tva
omsorgsgivartyperna.

Begreppet sparr
Yttre sparr for vardgivare pa organisationsniva

Ett stallningstagande fran patienten om att informationen inte ska inga i sammanhallen vard- och
omsorgsinformation. Informationen kan inte nads utanfor den vardgivarorganisation dar sparren
ar satt.

Inre sparr for vardgivare pa enhetsniva

Ett stallningstagande fran patienten om att informationen inte ska kunna nas av nagon utanfor
den vardenhet dar sparren ar satt. Den far ocksa verkan av en yttre sparr.

Yttre sparr for omsorgsgivare pa organisationsniva

Ett stallningstagande fran omsorgsmottagaren om att informationen inte ska inga i
sammanhallen vard- och omsorgsinformation. Informationen kan inte nads utanfor den
omsorgsgivarorganisation dar sparren ar satt.
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Avgransad yttre sparr for omsorgsgivare pa enhetsniva

Ett stallningstagande fran omsorgsmottagare om att informationen pa omsorgsenheten inte kan
nas av nagon utanfér den omsorgsgivare dar sparren ar satt. Dock ar informationen tillganglig
for alla inom den egna omsorgsgivaren, vilket gor att det ar en avgransad yttre sparr.

Det finns inget lagkrav till stoéd fér en omsorgsmottagare att kunna satta en avgransad yttre sparr
for omsorgsinformation, men det kan ses som en majlighet fér omsorgsmottagaren att kunna
sparra en mindre del av sin omsorgsinformation pa samma satt som for vardgivare.

Medarbetaruppdrag

| rapporten anvands begreppet "medarbetaruppdrag”. Detta avser ett uppdrag som tilldelas en
medarbetare som anger behorighet att hantera information. Termen vardmedarbetaruppdrag
eller VMU avser medarbetaruppdrag tilldelat personal inom halso- och sjukvarden.
Omsorgsmedarbetaruppdrag, OMU, avser medarbetaruppdrag tilldelat personal inom
omsorgen.

5 Externa beroende

FOr att realisera SVOD inom halso- och sjukvarden och omsorgen kommer flera parter behéva
ansvara for och genomféra sin del av arbetet. Vissa delar kan genomfdras inom relativt kort tid
medan andra delar kommer att behdva ta betydligt Iangre tid att genomfora.

Utredningen har haft sarskilt fokus pa féljande parter:
Myndigheter
E-hdlsomyndigheten i sitt arbete med terminologi.

Socialstyrelsen i sitt arbete med féreskrifter fér SVOD och sin kommande utredning
[R7] Uppdrag att férbereda infor en socialtjGnstdataregisterlag (DNR 52024/01209).

Organisationer
SKR och deras arbete med SVOD tillsammans med kommunerna.

Kommunernas omsorgsnamnder och deras arbete med inférande av SVOD inom omsorgen,
bade den tekniska delen med anslutning och inférandet i verksamheten. Dels kortsiktigt for att
bli konsumenter, dels for att pa langre sikt dven borja producera information.

Leverantorer

Leverantérerna ska hallas informerade om Ineras arbete for att mojliggora en bra dialog mellan
kommuner och leverantorer for utveckling av omsorgens verksamhetssystem och dess
anslutning till den nationella infrastrukturen.
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6 Parter
6.1 Juridiska parter som kunder till Inera

Uppdraget har under arbetet definierat de juridiska parterna som kan vara delaktiga i
informationsdelning inom SVOD. Dessa parter ar att anse som kunder till Inera och behdver
darfor ha en definierad avtalssituation med Inera. Féljande juridiska parter har definierats och
dess nuvarande status som kundkategori hos Inera.

Juridisk part Organisation Aterfinns som kundkategori pa
Inera

Vardgivare Regioner JA

Vardgivare Regionalt helagt bolag JA, betraktas som del av Region

Vardgivare Privat bolag med vardavtal JA

Vardgivare Kommun JA

Omsorgsgivare NEJ

(Beslutande) Kommunalnamnd

Omsorgsgivare NEJ

(Verkstallande) Kommunalnamnd

Omsorgsgivare NEJ, betraktas som del av Kommun

(Verkstallande) Kommunalt helagt bolag

Omsorgsgivare Privat utférarbolag upphandlad | NEJ

(Verkstallande) av namnd

Patient/Omsorgsmottagare JA

Inera har en trestegsmodell for att fa tillgang till Ineras tjanster.

1. Avtal
2. Bestallning
3. Teknisk anslutning

Alla kommuner och regioner har idag [R2] Ineras kundavtal?.
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Nar en region bestaller en tjanst fran Inera och gar igenom den tekniska anslutningen, har
regionen atkomst till tjdnsten men aven de privata vardgivare som regionen har vardavtal med,
inklusive regionens heldgda bolag. Denna form av atkomst kallas for indirekt anslutning enligt

Kundavtal 2 s bilaga "Allmanna villkor” kapitel 5. Dock saknas en tydlig definition i avtalen av
indirekt anslutning, vilket har lett till olika tolkningar av innebdrden.

Om en privat vardgivare med vardavtal vill kdpa en tjanst direkt av Inera kraver Inera samma
forfarande som for en region, det vill sdga att teckna kundavtal 2, bestalla tjansten och ga igenom
den tekniska anslutningen.

Ett exempel kan vara att en privat vardgivare far tillgang till NPO via regionens avtal med Inera,
alltsa indirekt atkomst. Vardgivaren vill dessutom koppla sitt journalsystem till
Personuppgiftstjansten, vilket kraver en bestallning och teknisk anslutning. Observera att den
privata vardgivaren som far tillgang till tjansten via indirekt anslutning ocksa far ge atkomst till
tjiansten till en annan privat vardgivare med vardavtal via indirekt anslutning.

Inera

Kundavial2

Kundavtal2

Direktansluten kund, region

Ager

Upphandlar
Indirekt anslutet Indirekt ansluten
regionalt helagt bolag offentlig finansierad

privat vardgivare

Avtal med

Indirekt ansluten
offentlig finansierad
privat vardgivare,
andra ledet

Regionen har rati till érkq.ms: ilf tignsten, liksom dess upphandlade privata vérdgivare och regionens heldgda bolag.
Om en privat vardgivare vill ha atkomst till en av Ineras fjanster for eget bruk, till exempel en infrastrukturtianst, krévs eft eget avtal
Cbservera att Regionen har réft aft indrekt ansiuta privata vardgivare i fva led..

!
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Ineras avtal ar i huvudsak inriktade pa vardgivare via avtal med regioner, kommuner och privata
vardgivare med vardavtal som kunder. For att kunna hantera de nya kundkategorierna som
tillkommer i och med SVOD, maste avtalen anpassas. Detta galler generella avtal och
tjanstespecifika avtal inom [R2] /neras kundavtal2. Dock bedémer utredningen att mycket av det
som galler for privata vardgivare och regioners helagda bolag borde kunna 6versattas till de
kundkategorier som finns bland kommunerna. Inera kommer att behéva gora avtal pa
kommunniva, inte med enskilda namnder. Utredningen rekommenderar ocksa ett fortydligande
av begreppet indirekt anslutning.

Inera

Kundavial2

Kundavial2

Direktansluten kund,
region eller kommun

TN

Ager

/ Upphandiar

Indirekt anslutet Indirekt ansluten
regionalt eller offentlig finansierad
kommunalt helagt bolag privat vardgivare eller

omsorgsgivare

Avtal med

Indirekt ansluten
offentlig finansierad
privat vardgivare eller
omsorgsgivare,
andra ledet

Kundavial2 gérs om sa aif den &ven innefattar kommunala bolag och privata omsorgsaivare.
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6.2 Juridiska parter som agenter for Ineras

tjanster
Part Organisation Aterfinns som kundkategori
pa Inera
Agent En organisation som svarar for |JA, agentavtalet tacker denna
den tekniska anslutningen till | kundkategori.
Ineras tjanster.

[R1] Ineras agentavtal gar ut pa att en part, agenten, svarar fér den tekniska anslutningen till
Ineras tjanster for flera av Ineras kunders rakning. Kunden tecknar avtal bade med agenten for
leverans av tjansten och med Inera for ratten att nyttja Ineras tjanst.

Kunden kan efter agentanpassning av Ineras tjanst och Ineras godkannande av agenten, bestalla
tjiansten fran Inera, utan teknisk anslutning da denna redan ar gjord.

Inera fakturerar agenten som i sin tur fakturerar kunden.

e

Inera

Agentavial Kundavtal?

Kundavtal? \

Kund1 H-indirektanslutning -H KundiA

Agent

i
Leveransavtal

Kund2A
\,L,L Kund2 HH—Indirektanslutning—HH

Ineras ageniavialsmodell., indirekt ansiutning | etf led

Leveransavial H

Fordelen med detta arrangemang ar minskade kostnader for den tekniska anslutningen och
mindre administration for alla parter.
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Da SVOD handlar om att tillféra mer information i ett befintligt ekosystem och agentavtalet
framst handlar om en rationell hantering av den tekniska anslutningen, bedémer utredningen att
paverkan pa agentavtalet &r minimal men man behover dock validera de befintliga avtalen.

6.3 Kompletteringar i Ineras avtalsmodell

Kundavtal

Ineras avtal inom [R2] Ineras kundavtal2 behover kompletteras for att inkludera de nya
kundkategorierna. Dock ser utredningen att mycket borde vara samstammigt med hur avtalen
ser ut idag for vardgivare och privata vardgivare, versatt till omsorgsgivare och privata
omsorgsgivare. Aven agentavtalen kan fa viss paverkan.

BTV (Beskrivning tjanstespecifika villkor)

FOr att nyttja Ineras tjanster maste kunden teckna Kundavtal 2 och specifikt avtal per tjanst,
dessa benamns BTV "Beskrivning tjanstespecifika villkor”. En bedémning fran utredningen ar att
alla BTV:er for de ingdende tjansterna behover uppdateras utifran de nya kundgrupper som
SVOD mojliggor. Utredningen beddmer att det kommer att ta cirka sex manader att anpassa
Ineras avtal for att kunna hantera de nya kundkategorierna.

SIDA 20 AV 64



0.
n I n e rq DIARIENR 2025020033 | VERSION 1.0| DATUM 2024-10-29

7 Anvandningsfall ur ett tekniskt
perspektiv

| den juridiska utredningen definierades ett antal anvandningsfall [R3] Sammanhdllen védrd- och
omsorgsdokumentation i praktiken ur ett juridiskt perspektiv. Nedan féljer en beskrivning av dessa
anvandningsfall sett ur ett tekniskt perspektiv, med en schematisk beskrivning éver vilka tjanster
som ingdr och hur dessa forhaller sig till varandra beskrivet med ett flodesdiagram. Den tekniska
beskrivningen avser tacka in samtliga definierade anvandningsfall.

Varje anvandningsfall i detta kapitel avslutas med ett delkapitel dar elementen i listan ar klickbara
for enklare navigering.

Utredningen har faststallt den affarslogik som berér de olika parternas atkomstrattigheter och
dokumenterat reglerna, se 17.1 Affirslogik fér dtkomst.

7.1 Anvandningsfall Vardgivarens perspektiv

7.1.1  Anvandningsfall: Personal som arbetar hos en
vardgivare vill ha atkomst till SVOD-information

1. Personal som arbetar hos en vardgivare soker SVOD-information. | autentiseringen via
Ineras Legitimeringstjanst IdP fér medarbetare ingar att vardgivaren valjer ett
medarbetaruppdrag som vardgivare, om det finns mer an ett medarbetaruppdrag.

2. Om det inte finns ett befintligt och giltigt samtycke sa skapas det ett, antingen i SVOD-
klienten eller i en separat e-tjanst som agerar samtyckesklient. Det finns ocksa méjlighet
for personalen att inhamta samtycken for andra organisationer, se 7.1.2 Anvdndningsfall:
Vardgivare registrerar samtycke. | det anvandningsfallet kan man ocksa se hur ett
vardinformationssystem som har en uthoppsfunktion till NPO kan indikera om det finns
ett samtycke i en situation dar man inte har patienten framfor sig men personalen har
behov av att ta del av SVOD.

3. Sparrar relaterat till patienten/omsorgsmottagaren anvands for att filtrera bort sparrad
information.

4. Atkomst till information loggas.

Den stora skillnaden mot dagens situation ar att informationsmangden utdkas till att omfatta
aven omsorgsinformation. Det spelar ingen roll fér anvandarens atkomst om samtycket ar givet
eller beslutat, bara det ar giltigt.
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Vardgivares atkomst till SVOD

1 IdP Samtyches| Sparr . - Logg
i NPO/ISVOD SITHS &lD HSA Yanst Yanst VG-info QG-info tiansten

Vardgivare

sarta . Begir intygbiliett .

Uppdragsinformation
via fjanstekontrakt

(Valj) medarbetaruppdrag som vardgivare

v

Intyg/biljett

Las/inhamia/Besluta Samtycke

Samtycke

Eventuella sparrar for patienfen/omsorgsmottagare

Hamta vardinformation via fanstekontrakt

Osparrad vardinformation

Logga atkomst

Hamta omsorgsinformation via fianstekontrakt

Osparrad omsorgsinformation

Logga atkomst

7.1.1.1  Anvandningsfall fran [R3] Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken som tacks av detta
anvandningsfall

Se kapitel 8 i detta dokument for 6versiktliga beskrivningar av anvandningsfallen fran [R3]

e [R3] 8.2 Kapitel 3.5 Delning av information inom en kommun mellan omsorg och hélso-
och sjukvard
o 8.2.4Vardgivare far tillgang till SYOD
e [R1] Kapitel 3.6: Delning av information mellan kommun och region
o 8.3.4Vardgivare far tillgang till SYOD
e [R3] Kapitel 3.7: Nar invanaren inte kan ge sitt samtycke
o 8.4.4Vardgivare far ta del av SVOD
e [R3] Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen Individuell Plan
o 8.7.3Vardgivarna far tillgang till SVOD
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7.1.2 Anvandningsfall: Vardgivare registrerar samtycke

1. Efter att samtyckesklienten startas, autentiseras klienten och medarbetaruppdrag for
anvandaren finns i intyget.

2. Klienten mojliggor att registrera flera samtycken for olika vard- och omsorgsgivare, under
forutsattning att anvandare har ett Iampligt medarbetaruppdrag.

3. Beroende pa patientens alder och kognitiva formaga, registreras ratt typ av samtycke.
Registrering av samtycket loggas, bade hos den som registrerar samtycket och for den
organisation som samtycket registreras for, se bild nedan.

SVOD samtycke

Personal pa en vardgivare registerar ett samtycke for den egna organisationen A, ett samtycke pa en annan vardgivare B och ett samtycke p& omsorgsgivare C.
Det ger upphov till ett samtycke i varje organisation och loggposter i den organisation dir samtycket registrerades och for den organisation som samtycket galler.

Samtycke for den
egna vardgivaren A

Samtycke for vardgivare B

Samtycket dgs av VG A

Galler fér en vardenhet pa VG A eller
en medarbetare

Registrerades av en medarbetare

pa VG A som hade uppdrag pa en VE

Samtycket ags av VG B

Galler fér en vardenhet pa VG B eller
en medarbetare

Registrerades av en medarbetare

pa VG A som hade uppdrag pa en VE

Samtycke for
omsorgsgivare C

Samtycket 8gs av OG C

Galler fér omsorgsgivare C eller

en omsorgsenhet p& 0OG C
Registrerades av en medarbetare

pa VG A som hade uppdrag pa en VE

Ger upphov till Ger upphov til Ger upphov til Ger upphov til Ger upphov til
Loggpost Loggpost Loggpost Loggpost Logapost
A A B A c

Den juridiska tolkningen ar att SVOD mojliggor att den forsta vardgivaren inhamtar flera
samtycken samtidigt for olika organisationer i en val definierad kedja av kommande vard- och
omsorgshandelser. Da reglerna for hur samtycket ska registreras ar beroende pa om det ar en
vardgivare eller omsorgsgivare, finns det ett specifikt anvandningsfall fér omsorgsgivare, "7.2.2
Anvdndningsfall: Omsorgsgivare registrerar samtycke".

Nar man inhamtar ett samtycke fér en annan organisations rakning ingar ocksa en skyldighet att
meddela den organisation som samtycket inhamtas for vilket tekniskt kan goras pa olika satt, till
exempel att notera detta i remissen eller i annan gemensam information fér organisationerna.
Journalsystem kan ocksa avlasa forekomsten av samtycke och signalera detta till anvandarna,
nagot som kraver en integration med samtyckestjansten. Fordelen med detta ar att
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journalsystemet kan indikera om det ar majligt att aktivera NPO for att ta del av SVOD utan att
forst behdva inhamta nytt samtycke, se exempelbild nedan.

JoL visar pa eller frAnvaron av samtycke

Flik 1

https://'www.regionosterbotten.se/VIS

Patient: soocoo000

Funktion Funktion Funktion

Anvandargranssnittet kan utformas pa ett satt sa att det blir smidigt att ge flera samtycken pa en
gang. Det blir dd mojligt att uppratthalla korrekt dgandeskap for varje inhamtat samtycke,
baserat pa vilken organisation samtycket ar inhamtat for.

Nar det galler barn som inte bedoms vara formogna att ge samtycke sa ar en inledande juridisk
hypotes att giltighetstiden for samtycket kan sattas till tills vidare. Eftersom samtycket for ett

barn bara kan galla fram till att barnet fyller 18 ar blir det praktiskt att ha ett begransat samtycke
dar giltighetstiden satts fram till att barnet fyller 18 ar.
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Vérdgivare registerar samtycke

Samtyckes |dP HSA PU Samtyckes| Logg
Klient SITHS elD tignst tjansten
Vardgivare
Starta »
. Uppdragsinformation
Begar intyg) via fjanstekontrakt
>
>
Intyg/biljett med uppdrag
" Valj vika VG som ska fa samtycke
-«
Valj om samtycket galler individ eller VE
>
Patienten vuxen eller barn? N
>
B N Vuxen och kan ge Registrera 1..M Givna samtycken med begrénsad giltighetstid pa vald niva och VG R
N o samtycke -
I
|
I
|
I
< Vuxen och &] Registrera 1N Beslutade samtycken med begrinsad giltighetstjd pa vald niva och VG N
kommunicerbar >
v
I
|
|
I
|
I
|
uxen och oformogen Reg a 1.NB med tills vidare giltighetstid'pa vald niva och VG
- att ge >
samtycke
|
I
|
I
|
|
I
|
I
|
Barn och beddms Registrera 1N Givna samtycken med begransad giltighetstid pa vald nivi och VG
e—————————. kunna ge >
samtycke
|
I
|
|
I
A
y N Barn och kan ej ge Registrera 1..M Beslutade samtycken med begrinsad giltighetstid miax fill 18 ar pa VE eller |:d vid
samtycke
|
|
I
|
|
H Logga registrade samtycken
: >
' »
1
|
|
I
««—FBekrafta registerat samtycke—— i
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7.1.2.1 Anvandningsfall fran [R3] Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken som tacks av detta
anvandningsfall

Se kapitel 8 i detta dokument for éversiktliga beskrivningar av anvandningsfallen fran [R3] .

e [R3] Kapitel 3.5 Delning av information inom en kommun mellan omsorg och halso- och
sjukvard
o 8.2.2 Birgitta samtycker till vardgivare
e [R3] Kapitel 3.6: Delning av information mellan kommun och region
o 8.3.2 Birgitta samtycker till vardgivare som registrerar ett givet samtycke
e [R3] Kapitel 3.7: Nar invanaren inte kan ge sitt samtycke
o 8.4.2 Vardgivare registrerar ett beslutat samtycke for Birgitta
e [R3] Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen Individuell Plan
o 8.7.1.1 Beslutat samtycke kan registreras av vardgivare.

7.1.3 Anvandningsfall: Vardgivare registrerar sparr

Den nuvarande sparrtjansten kan anvandas precis som idag for vardgivare och omsorgsgivare,

under foljande férutsattning:

e Mojligheten att satta sparr ar lika for vardgivare och omsorgsgivare, men for en
vardgivare betyder en sparr pa enhetsniva att det ar en inre sparr medan det fér en
omsorgsgivare blir en avgransad yttre sparr, se kapitel 4.

e Detaritolkningen av sparren som detta slar igenom, inte i sjalva administrationen av
sparren. | kapitel 3.12.3 Exempel pa yttre och inre sparr [R3] Sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken férklaras denna skillnad.

e Tjanstekontrakten som anvands for att hamta information om vardgivare och
vardenheter frdn HSA kompletteras med information om omsorgsgivare och
omsorgsenheter. Detta i stallet for att nya kontrakt tas fram.
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Vid en inre sparr pa en vardenhet for en vardgivare har enbart personalen pa vardenheten atkomst fill informationen dar

Vardgivare

Vardenhet
-

Vid en avgransad yttre sparr pa en omsorgsenhet for en omsorgsgivare har all personal pa omsorgsgivaren atkomst till
informationen dar

Omsorgsgivare

Omsorgsenhet
-
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Vardgivare/Omsorgsgivare registerar sparr for den egna organisationen

Sparradmin 1dP Sparr Logg
klient SITHS elD HSA PU tjénst tjansten
Vardgivare/Omsorgsgivare
Starta >
. _— Uppdragsinformation
Begar intyg/biljett Eig tjﬁ?slekonlrak‘t

“_[\-’Elj] medarbetaruppdrag som vérdgivare.-'omsmgsgi'.rare—"
|
i

Intyg/biljett

Personuppgifier

¥

VElj niva av sparr

- >
e—> Sparr p& enhetsniva amta enheter ——— 3.

h
Valj enhet och dvriga sparregenskaper
<

>

< >
E Registrera spam pa enhetsniva >

H

H

H

H

H

H

H

1

Sparr pa
organisationsniva
Ange sparregenskaper
- >
:

Registrera spar pa org a >

Loggq registrerad sparmr

Bekrafta registerat sparmr
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7.2 Anvandningsfall Omsorgsgivarens perspektiv

7.2.1 Anvandningsfall: Personal som arbetar hos en
omsorgsgivare vill ha atkomst till SVOD-information

Anvandningsfallet féljer i stort ménstret for "7.1.1 Anvdndningsfall: Personal som arbetar hos en
vardgivare vill ha dtkomst till SVOD-information” Foljande galler specifikt for detta anvandningsfall:

e Anvandaren far tillgang till vardinformation enbart om samtycket ar av typen Givet.

e Till skillnad fran en vardgivare kan personal hos en omsorgsgivare fa tillgang till sparrad
information pa en omsorgsenhet inom den egna omsorgsgivaren. Se 4 Definitioner och
kapitel 7.1.3 Anvandningsfall: Vardgivare registrerar sparr.

e Om personalen arbetar hos en beslutande omsorgsgivare (namnd) sa kan personalen fa
tillgang till beslutsunderlag for atgarder fran andra omsorgsgivare.

Omsorgsgivares &tkomst till SVOD

p 1dP amtyckes| Spamr - g Loag
i NPO/SVOD ISITHS elD HSA VG-inio 0G-info

tianst fjanst tianst
Omsorgsutforare/besiutande

tarta

Uppdragsinformation
via fjanstekontrakt
(Valj) medarbetaruppdrag som omsorgsutforare/beslutande

Intygibijett ppdrag

Las/inhamia/Besluta Samtycke

amtycke

Eventuella sphrar

Osparrad vardinformation Givet
-— - A 3 ion via t
amtyckes JA, hamta via

Logga &t

Hamtajomsorgsinformation via janstekontrakt

Osparrad omsorgsinformation enligt omfang

Logga &t

Sparr pa
omsorgsenhet
ia omsorgsgivaren?,

f4——Spamad omssorgsinformation

Logga &t

Beslutande? JA, hamta beslu via tj akt

(e Besutsundedag—

Logga &t
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7.2.1.1 Anvandningsfall fran Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken som tacks av detta
anvandningsfall

Se kapitel 8 i detta dokument for éversiktliga beskrivningar av anvandningsfallen fran [R3] .

e [R3] Kapitel 3.4: Delning av dokumentation mellan omsorgsgivare
o 8.1.2 Personalen pa omsorgsgivarna for Birgitta far tillgang till SVOD dar samtycke
ar givet
¢ [R3] 8.2 Kapitel 3.5 Delning av information inom en kommun mellan omsorg och halso-
och sjukvard
o 8.2.3 Omsorgsgivare far tillgang till SVOD
e [R3] Kapitel 3.6: Delning av information mellan kommun och region
o 8.3.3 Omsorgsgivare far tillgang till SVOD
e [R3] Kapitel 3.7: Nar invanaren inte kan ge sitt samtycke
o 8.4.3 Omsorgsgivare far ta del av omsorgsinformation inom SVOD
o [R3] Kapitel 3.9: Delning av dokumentation inom en kommun mellan olika omsorgsgivare
o 8.5.2 Omsorgsgivare far tillgang till SYVOD
e [R3] Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen Individuell Plan
o 8.7.2 Omsorgsgivarna far tillgang till SVOD

7.2.2 Anvandningsfall: Omsorgsgivare registrerar samtycke

Skillnaderna mellan "7.1.2 Anvéndningsfall: Vardgivare registrerar samtycke" ar féljande:

e Samtycket kan bara registreras pa omsorgsgivarniva och pa enhetsniva.
e Det garinte att registrera ett samtycke dar orsaken ar att omsorgsmottagaren ej ar
kommunicerbar ("Emergency”), SVOD medger inget juridiskt stod for detta.

Skillnaderna ar tillrackligt stora for att motivera ett eget anvandningsfall. Det skulle dock vara
mojligt att anvanda samma samtyckesklient men med olika samlingar av medarbetaruppdrag
som styr affarslogiken.

Om reglerna for hur samtyckena ska sattas for omsorgsgivare och vardgivare harmoniseras kan
det slas ihop till ett anvandningsfall.
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Omsorgsgivare registerar samtycke

Samiyckes 1dP Samtyckes| Logg
Klient SITHS elD HSA FU fignst fiansten
Omsorgsutforare/beslutande
Starla >
Begar intyg/bilj Uppdragsinformation

via fjanstekontraki

A4

Intyg/biliett med uppdrag

‘\fﬁlj vika OG som ska fa samiycke
-

Valj om samtycket galler OG eller OE
-

>

Omsorgsiagaren vuxen eller barmn

Registrera 1. N Givna samtycke med begransad gilfighetstid pa vald niva

Vuxen och kan ge o
« ? samiycke -
uxen och oformogen Registrera 1..M Beslutade samtycken med tills vidare gilfighetstid pa vald niva
-7 att ge »
samtycke

Barn och beddms
kunna ge
samtycke

Registrera 1..N Givna samtycken med begransad giltighetstid ipd vald niva

Y

Registrera 1. M Beslutade samtycken med begransad giltighetstid max fill barnet har fiyllt 18 pa vald niva

>

Barn och kan ej ge
samtycke

1
|
|
1
|
i
|
1 Logga registrerade samtycken
r
|
|
1
|
H
|
1
|
|

««—~Bekrafta registerat samtycke——
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7.2.2.1 Anvandningsfall fran [R1] Ineras agentavtal

7.2.2.2 Ineras kundavtal2

7.2.2.3 Sammanhadllen vdrd- och omsorgsdokumentation i praktiken som
tacks av detta anvandningsfall

Se 8 Anvandningsfall fran Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i praktiken i detta
dokument for éversiktliga beskrivningar av anvandningsfallen fran [R3] .

e [R3] Kapitel 3.4: Delning av dokumentation mellan omsorgsgivare
o 8.1.1 Birgitta ger sitt samtycke till verkstallande omsorgsgivare och namnd.
e [R3] Kapitel 3.5 Delning av information inom en kommun mellan omsorg och halso- och
sjukvard
o 8.2.1 Birgitta samtycker till omsorgsgivare
¢ [R3] Kapitel 3.6: Delning av information mellan kommun och region
o 8.3.1 Birgitta samtycker till omsorgsgivare som registrerar ett givet samtycke
e [R3] Kapitel 3.7: Nar invanaren inte kan ge sitt samtycke
o 8.4.1 Omsorgsgivare registrerar ett beslutat samtycke for Birgitta
e [R3] Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen Individuell Plan
o 8.7.1.2 Beslutat samtycke kan registreras av omsorgsgivare.

7.2.3 Anvandningsfall: Omsorgsgivare registrerar sparr
Detta anvandningsfall &r identiskt med "7.1.3 Anvéndningsfall: Vardgivare registrerar spdrr”

7.3  Anvandningsfall Invanarens perspektiv

7.3.1  Anvandningsfall: Invanare vill ha atkomst till SVOD-
information

Som tidigare kan en invanare ta del av vardinformation, oavsett om den &r sparrad eller inte.
Med SVOD mojliggdrs dven att invanaren kan ta del av sin omsorgsinformation.
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Ett undantag kan galla beslutsunderlag som en beslutande omsorgsgivare (namnd) tiligangliggor
for en invanare i normalfallet, men omsorgsgivaren kan ha sparrat denna information for
omsorgsmottagaren.’

Da SVOD mojliggér inhamtning av samtycken for flera organisationer vid samma tillfalle, ar det
onskvart att invanaren i 1177.se kan se samtliga sina givna samtycken.

Dock har dessa samtycken ingen paverkan pa invanarens egen atkomst till sin information, da
dessa samtycken ar enbart for professionens atkomst till SVOD.?2

Invanares atkomst till SVOD

177 IdP [Samtyckes| - .
Journalen Privat elD tiansten VG-info 0G-info

Invanare

Starta Begar intyg/biljett

Intyg/biljett

Hamta samtycken via fjanstekontrakt

Hamta vardinformation via tjanstekontrakt

Hamta omsorgsinformation via tianstekontrakt

Ospamad och spammad omsorgsinformation

Osparrat (for invanaren) beslutsunderlag

Osparrad och sparrad vardinformation

Samtycken for invanaren

Detta ar en férenklad bild av hur informationen visas, ytterligare informationsmangder kan

forekomma.

7.3.1.1 Anvandningsfall fran [R3] Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i praktiken som tacks av detta
anvandningsfall

Se kapitel 8 i detta dokument for éversiktliga beskrivningar av anvandningsfallen fran [R3] .

¢ [R3] Kapitel 3.4: Delning av dokumentation mellan omsorgsgivare
o 8.1.3 Birgitta tar del av sin information via 1177
e [R3] Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen Individuell Plan
o 8.7.5]orges foraldrar kan ta del av planen via 1177.se som vardnadshavare.

"I den man beslut fattas att omsorgsmottagaren ej ska ta del av utredning- och beslutsunderlag, skall
attributet "approvedForPatient” anvandas som funktion for sparr.

2 Detta maste realiseras med ett nytt tjanstekontrakt i samtyckestjansten som ger méjlighet att hamta alla samtycken for
en patient/omsorgsmottagare, getAllExtendedConsentsForPatient. De nuvarande tjdnstekontrakten i samtyckestjansten
har en obligatorisk lasparameter i form av vardgivare. Jamfor med getAccessLogsForPatient i loggtjansten.
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8 Anvandningsfall fran Sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation i
praktiken

Nedan foljer en kort beskrivning av de relevanta anvandarfallen fran utredningen Sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation i praktiken. Anvandningsfallen ar refererade i detta dokument
under de tekniska flédesbeskrivningarna.

8.1 Kapitel 3.4: Delning av dokumentation mellan

omsorgsgivare inom en kommun
Birgitta far ett beslut om stodinsatser och ger sitt samtycke till den namnd som fattade
beslutet och till den omsorgsgivare som verkstaller beslutet.

8.1.1 Birgitta ger sitt samtycke till verkstdllande omsorgsgivare och
nédmnd.

8.1.2 Personalen pa omsorgsgivarna for Birgitta far tillgang till SVOD
dar samtycke ar givet

8.1.3 Birgitta tar del av sin information via 1177

8.2 Kapitel 3.5 Delning av information inom en
kommun mellan omsorg och halso- och
sjukvard
Birgitta blir sjuk och kommer i kontakt med varden i kommunen dar hon ger sitt
samtycke till en vardgivare som tillhér kommunen samt till en ny omsorgsgivare.
8.2.1 Birgitta samtycker till omsorgsgivare
8.2.2 Birgitta samtycker till vardgivare

8.2.3  Omsorgsgivare far tillgang till SVOD

8.2.4  Vardgivare far tillgang till SVOD
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8.3 Kapitel 3.6: Delning av information mellan

kommun och region

Birgitta kommer i kontakt med en ny vardgivare som ocksa kan se SVOD eftersom
Birgitta samtycker. Birgitta fornyar sitt samtycke med sin omsorgsgivare eftersom det
ursprungliga samtycket har gatt ut.

8.3.1 Birgitta samtycker till omsorgsgivare som registrerar ett givet
samtycke

8.3.2 Birgitta samtycker till vardgivare som registrerar ett givet
samtycke

83.3  Omsorgsgivare far tillgang till SYOD

83.4  Vardgivare far tillgang till SVOD

8.4 Kapitel 3.7: Nar invanaren inte kan ge sitt

samtycke

Birgitta ar inte formogen att ge ett samtycke men omsorgsgivaren bedémer att Birgitta
skulle ha gett sitt samtycke sa personal pa omsorgsgivaren registrerar ett beslutat
samtycke.

8.4.1 Omsorgsgivare registrerar ett beslutat samtycke for Birgitta
8.4.2 Vardgivare registrerar ett beslutat samtycke for Birgitta
8.4.3 Omsorgsgivare far ta del av omsorgsinformation inom SVOD

8.4.4  Vardgivare far ta del av SVOD

SIDA 35 AV 64



0.
n I n e rq DIARIENR 2025020033 | VERSION 1.0| DATUM 2024-10-29

8.5

8.5.1

8.5.2

8.6

Kapitel 3.9: Delning av dokumentation inom en

kommun mellan olika omsorgsgivare

Da Jonas har beslut fran flera namnder och far insatser fran flera omsorgsgivare ar
behovet att registrera flera samtycken. Det finns en éverenskommelse mellan dessa
organisationer att en person pa en omsorgsgivare kan inhamta samtycken for alla
organisationer och samtliga har gett omsorgspersonalen hos varandra rattigheten att
gora detta.

Personal pa en omsorgsgivare registrerar givet samtycke for flera
omsorgsgivare

Regeringen skriver i lagférslaget, proposition 2021/22:177 sidan 117: "Kravet pa att
samtycket ska vara specifikt bér inte hindra att omsorgsmottagaren lamnar ett
samtycke i forvag i vissa situationer, forutsatt att andamalet med behandlingen ar
tydligt avgransat. Det kan vara lampligt om omsorgsmottagaren har insatser som
verkstalls I6pande av flera olika omsorgsgivare, till exempel personlig assistans som
verkstalls av en omsorgsgivare pa natten och av en annan omsorgsgivare pa dagen.
Omsorgsmottagaren bor i sddana fall kunna samtycka till att dessa omsorgsgivare
kontinuerligt inhamtar de uppgifter om omsorgsmottagaren som ar nédvandiga for
insatserna, utan att omsorgsmottagaren behdver ge sitt samtycke vid varje enstaka
tillfalle.

For att det ska vara mojligt att registrera samtycken for flera parter pa en gang,
behdver de tjanstespecifika avtalsbilagorna (BTV:er) for Sakerhetstjanster och Nationell
patientéversikt uppdateras under [R2] Ineras kundavtal2. Juridiskt behdver detta
betraktas som en inhamtning av samtycke fér extern delegering enligt [R6]
Kommunallagen (2017:725).3

Omsorgsgivare far tillgang till SVOD

Kapitel 3.10: Behov av att fa ta del av

information utanfér SVOD for Jonas 25

Jonas missbruk skulle ocksa kunna vara intressant for omsorgsgivare och vardgivare
men den informationen ingdr inte inom vard av aldre personer eller vard av personer
med funktionsnedsattning och ar darmed inte en del av SVOD.

3 Under kapitel Atagande fér Kunden, tillfoga en formulering om att Kunden maste informera den part som samtycket ar
registrerat for.
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Kapitel 3.11: Jorge 7 ar har en Sammanhallen
Individuell Plan

Jorge har flera sjukdomar som behandlas av olika omsorgsgivare
och vardgivare. Beslutat samtycke kan registreras av de olika
organisationerna.

Beslutat samtycke kan registreras av vardgivare.

Beslutat samtycke kan registreras av omsorgsgivare.

Omsorgsgivarna far tillgang till SVOD
Vardgivarna far tillgang till SVOD
Vardnadshavarna samtycker till Sammanhallen Individuell Plan.

Jorges foraldrar kan ta del av planen via 1177.se som
vardnadshavare.
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9 Organisations- och
behorighetsmodell

Detta kapitel beskriver de 6vergripande kraven pa den katalogtjanst som ska tillhandahalla
personal- och organisationsinformation enligt SVOD.

Analysen har visat att i princip skulle det ga att med ett antal andringar och tillagg utvidga [R12]
Behérighetsmodell for vard och omsorg som den idag realiserats i Katalogtjanst HSA till att omfatta
dven omsorgsgivare. Den framsta integrationspunkten for dvriga tjanster ar den
medarbetaruppdragsinformation som levereras fran Legitimationstjanst IdP for medarbetare till
e-tjanster. Den kan innehalla identitet och behérighet som idag men det behéver dven framga att
anvandaren har medarbetaruppdrag hos antingen en omsorgsgivare eller vardgivare. Detta
berdr ett antal av tjanstekontrakt som Katalogtjanst HSA har.

| dialog med omsorgsforvaltningar inom kommunerna har det framkommit att det finns olika
behov av hur fingranular organisationsindelningen behover vara for att kunna uppna en god
sekretessniva vid inférande av SVOD. For att mojliggora olika fingranulara organisationsnivaer
infors en likformad l6sning for omsorgen som for varden. Detta medfér att en omsorgsgivare
aven behover definiera minst en omsorgsenhet, men kan utifran egna behov definiera fler

omsorgsenheter.

Framst handlar det om behovet for IdP:n att fa behorighetsstyrande attribut men aven
mojligheten att avlidasa om en organisation ar av typen vardgivare eller omsorgsgivare. | dagens
[6sning anvands en objektklass for att definiera att organisationen ar en

vardgivare "hsaHealthCareProvider” eller en vardenhet "hsaHealthCareUnit". Utokning behover
ske med en klass for stéd av omsorgsgivare och omsorgsenhet. En definierad omsorgsgivare
behover ocksa klassificeras som beslutande omsorgsgivare eller verkstallande omsorgsgivare.

Ny typ av omsorgsmedarbetaruppdrag "OMU” kommer att behéva inféras for att komplettera
vardmedarbetaruppdraget "WVMU". Det kommer ocksa att behdva framga i medarbetaruppdraget
for en omsorgsgivare om det ar fraga om en kommunal beslutande omsorgsgivare eller en
verkstallande omsorgsgivare oaktat under vilka bolagsformer omsorgen bedrivs.

Utover det sa kommer det finnas behov av att lIasa organisationsinformation och i svaret fran
HSA kunna avgora organisationstyp. Vilka organisationstyper som behover vara tillgangliga far
utredas av HSA-tjansten. De kan till exempel vara av typen region, kommun, namnd och bolag.

De behorighetsstyrande attributen kommer i grunden inte behodva forandras i forhallande till
dagens l6sning. Dock kommer det att tillkomma vissa attribut fér den omsorgsinformation som
kommer bli tillganglig i och med inférandet av SVOD. Dessa behdver kompletteras i de kodverk
som berdérs och implementeras i de tjdnster som har beroende till kodverken.
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10 Tjanstekontraktsforvaltningen

Underlaget beskriver den 6vergripande analys som genomférts av den omsorgsinformation
inom SVOD som beddéms behdva delas mellan huvudman for att stédja informationsflédet. Syftet
ar att overgripande skapa en forstaelse for hur manga tjianstekontrakt som kan bli nédvandiga
att utveckla for att bara de aktuella informationsmangderna.

Analysen har genomférts genom méten med dmnesexperter fran kommuner och
kommunfoérbund och analys mellan och efter dessa. Analysens fokus var att pa ett 6vergripande
plan fa en bild av vilken omsorgsinformation som behdver delas for att stddja berérda processer
samt var i processerna olika informationsdelar fyller en funktion.

10.1 Processbeskrivning

Figuren nedan illustrerar flédet fran det att ett behov av stod frdn omsorgen har identifierats till
dess att uppfdljning sker. Férutsattningarna for att dela information som produceras inom halso-
och sjukvard anses redan finnas pa plats, varfor illustrationen endast innefattar omsorgens
information.

Bla boxar representerar aktiviteter som olika aktérer har ansvar for. Observera att aktorena kan
delegera verkstallandet av aktiviteterna. De gula boxarna representerar genererad information
som inte ar prioriterad att dela i dagslaget. De grona boxarna representerar genererad
information som ar av stort intresse att dela mellan huvudman.
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1. Beddmning gors av att information som rér en insats inom omsorgens beredning, som
ett beslut, en uppdragsbeskrivning samt en utvardering ska vara fristaende fran
genomférandeplan for det beslutade uppdraget och omsorgsdokumentation kopplad
dartill. Detta da genomférandeplan och dokumentation géllande verkstallandet anses
generera stor nytta att dela éver huvudmannagranser.

N

En overgripande Informationsspecifikation bor skapas for hela processen fran initiering
av insats till dokumentation av verkstallandet (omsorgsjournal). Detta for att fa en
sammanhallen bild av den implementation som skapas inom berorda tjanster som till
exempel NPO och 1177 journal.

3. Varje omsorgsinformation kopplad till respektive ingdende steg i processen bor
representeras av ett enskilt tjdnstekontrakt. Motivet ar att mindre och tydligt
specificerade tjanstekontrakt ér enklare att implementera och kvalitetssakra. Vidare ar
det ett satt att géra ett framtida teknikskifte till FHIR smidigare genom att mindre

informationsmangder enklare profileras.

Konstateranden
Frdn moétena med dmnesexperterna gavs uppfattningen att information om verkstéllandet var
mest angelaget att prioritera.

Analysen visar att det behdvs tre tjanstekontrakt for att tdcka den omsorgsinformation som rér
verkstallandet. Det rér Bestallning, Genomférandeplan och Omsorgsdokumentation.

Information som rér beslut och uppdrag delas in i Utredning och Uppdragsbeskrivning och skulle
speglas i tva tjanstekontrakt.

10.2 Typer av omsorgsdokumentation

Foljande typer av omsorgsdokumentation diskuterades under analysarbetet som inte ar
heltackande utan ska ses som ett underlag infér kommande arbete med framtagande av
tjianstekontrakt, dven terminologin behdver faststallas utifran ett nationellt perspektiv.

10.2.1 Personakt upprattas hos bistandshandlaggaren

10.2.2 Namnds "Beslut”

Beslut utifran begdran av omsorgsmottagare. Innehaller information om vilka insatser som
beviljats och vilka som avslagits.

10.2.3 Namnds "Uppdrag”
Innehaller de beviljade insatserna och formuleras som ett uppdrag till den omsorgsgivare som
ska verkstalla insatserna.
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10.2.4 Verkstédllande omsorgsgivares "Genomférandeplan”

Innehdller information om hur uppdraget ska verkstallas. Tas fram tillsammans med
omsorgsmottagaren och den verkstallande omsorgsgivaren. Vad som ska verkstallas och dver
vilken tid.

10.2.5 Socialjournal

Dokumenterar alla avvikelser fran normaliteten i Genomférandeplan/Utférandeplanen.
Dokumentera att man ser forandrade behov utifran beslutet, bade forbattringar och
férsamringar.

10.2.6 Myndighetsjournal
Uppféljande dokumentation om hur verkstallandet genomfors i forhallande till beslutade
atgarder.

10.2.7 Malsattning

Beskriver vilken plan omsorgsmottagaren har att nd fran en niva till en annan niva. Till exempel
ska kunna duscha sjalv. Viktigt att veta ndr omsorgsmottagaren byter vardform sa att inte annan
vardform "tar over” verkstallandet av aktiviteter omsorgsmottagaren sjalv ska utfora.

10.2.8 Omsorgsgivarens “"SOL insatser”
Beskriver vilka insatser som omsorgsmottagaren har behov av och som beviljas. Till exempel
hjalp att kla pa sig, hjalp med ldkemedel, duschstdd, stdd med stadning och sa vidare.

10.2.9 Omsorgsgivaren "Vem ger hemtjansten?”
Viktigt nar omsorgsmottagare blir patient och varden behdéver veta. Finns idag sa manga olika.
Kontaktuppgifter viktigt.

Exempelvis vid sommarboende hos annan verkstéllande omsorgsgivare.

10.2.10 Hjalpmedel

Vilka hjalpmedel anvands.
Vilka hjalpmedel finns foérskrivna.
Forbrukning och bestallning av férbrukningsvaror till hjalpmedel.

10.2.11 Omsorgsgivaren “"Fast omsorgskontakt”
Kontaktuppgifter till USK som jobbar hos utférande omsorgsgivare.

10.2.12 SIPar

Samordnad individuell planering.
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10.2.13 Utskrivningsmeddelanden

10.2.14 Ldkemedelshantering (Lakemedelsadministration)
Detta avser delning och hamtande av nya lakemedel (dosetter).

Aktuell information om vad som ska delas vid det specifika tillféllet ar det intressanta.

Signering av ldkare eller delningsautomat.

10.2.15 Standardiseringsarbete

Standardiseringsarbetet ar en viktig del i dokumentationen. Hantering av fritext i
dokumentationen kan vara sa olika att det kan innebara svarigheter att dela informationen
mellan olika huvudman

Foljande klassificeringar berdrdes under analysarbetet:
ICF = Internationell klassificering av funktionstillstand.
Ibic = Individens behov i centrum.

10.2.16 Till omsorgen fran halso- och sjukvarden
Behov av "Vardplaner” och "Rehabplaner” fran varden till omvardnaden.

10.3 Utveckling tjdnstekontrakt

10.3.1 Utveckling

Arbetet med att skapa upp de nya tjanstekontrakten for omsorgens behov av information
kommer att genomfdras under steg 1 i utvecklingsprocessen. Detta medfor ett fortsatt
analysarbete for att sakerstalla hela processens behov av information, samt ett arbete med att
uppdatera kodverken for informationstyper. Utvecklingen medfér aven behovet av nya
aggregerade tjanster for de nya tjanstekontrakten.
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11 Utvecklingens indelning i 2 steg

Utredningen har visat att ett inférande av SVOD inom ramen fér de nationella e-tjansterna och
den nationella infrastrukturen lampligen sker i tva steg.

Forsta steget medfér att omsorgens personal kan ta del av ansluten information av halso- och
sjukvarden som dokumenterats av regioner, privata vardgivare med vardavtal, kommunens
halso- och sjukvard samt myndigheter. Detta ger en omedelbar verksamhetsnytta da dessa
organisationer redan ar anslutna till den nationella infrastrukturen och tjanster for
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation, till exempel NPO. En annan stor anledning till
att detta kan goras relativt snabbt ar att steget inte staller nagra stora krav pa att kommunernas
verksamhetssystem for omsorgen maste anpassas.

Andra steget ar att tillgangliggdra omsorgens egen information inom ramen fér SVOD. Detta
innebar att omsorgens verksamhetssystem ansluts till den nationella infrastrukturen och
omsorgsinformationen blir tillganglig for halso- och sjukvardens personal samt for annan
omsorgspersonal inom ramen fér SVOD. Denna anslutning av omsorgens verksamhetssystem
innebar ocksa att omsorgsmottagaren far tillgang till sin omsorgsdokumentation via till exempel
1177 journal.

Stegen synkroniseras mellan de involverade tjansterna sa att leverans sker samordnat for att
uppna sa stor verksamhetsnytta som mojligt i varje steg vid inférandet.

Vissa delar av de funktioner som behdvs tillféras i de olika tjansterna vid respektive steg kan
anda av utvecklingstekniska skal vara battre att genomfoéra i forsta steget dven om den inte rent
tekniskt behdvs vid denna tidpunkt.

12 Berorda infrastrukturtjanster

Utredningen har under sitt arbete gatt igenom Ineras alla tjanster for att faststalla vilka som
kommer att ha en berdring till de férandringar som SVOD medfér. De tjanster som har
berdringspunkter med SVOD beskrivs nedan.

De beskrivs per tjanst med information om vilka beréringspunkter de har samt vad det kommer
att innebara i tid och kostnad att anpassa tjansten till SVOD.

12.1 Legitimeringstjanst IdP for medarbetare

12.1.1 Utveckling
Som Legitimeringstjanst IdP for medarbetare maste tjansten anpassas for att kunna formedla
medarbetaruppdragsinformation enligt det som specificeras i 12.3.7 Utveckling.
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Tjansten maste kunna hantera mojligheten att enbart leverera omsorgsmedarbetaruppdrag
respektive vardmedarbetaruppdrag men dven bada medarbetaruppdragstyperna for en
anvandare.

Dessutom maste mojligheten finnas for en e-tjanst (Service Provider) att begéra samtliga
omsorgsmedarbetaruppdrag, pa motsvarande satt som det idag fungerar for
vardmedarbetaruppdrag.

Utvecklingen av Legitimeringstjanst IdP for medarbetare kommer att ske under steg 1 och tacker
bade steg 1 och steg 2" s behov.

12.2 Sdkerhetstjanster - Samtycke-, Sparr- och
Loggtjanst

12.2.1 Utveckling
Tjanstekontrakt, applikation och anvandargranssnitt for Sakerhetstjansterna Samtycke-, Sparr-
och Loggtjanst behdver utvecklas for att stddja lagen SVOD.

Samtyckestjansten anger i dagslaget tva varden av intyg inom varden: Samtycke "Consent” eller
nodatkomst "Emergency”. | samband med utvecklingen av Samtyckestjanstens tjdnstekontrakt
for SVOD ska det finnas tre Samtyckestyper som administreras for bade vard och omsorg: Givna,
Beslutade, samt Beslutat utredda samtycken. Samtyckestyperna sarskiljer om samtycket ar
administrerat for barn eller vuxna, avgor samtyckets giltighetstid samt om samtycket ger dtkomst
till bade vard- och omsorgsdokumentation eller bara omsorgsdokumentation. Inom varden kan
ett samtycke administreras for informationsatkomst till enskild medarbetare pa en vardenhet
eller all behorig personal pa en vardenhet. Inom omsorgen kommer ett samtycke daremot galla
pa antingen omsorgsgivarniva eller omsorgsenhetsniva, se 17.1.1Samtycke.

Sparrtjansten anger idag tva varden for sparr inom varden, "yttre sparr” och “inre sparr”. |
samband med utveckling for SVOD tillkommer yttre sparr for omsorgsgivare och avgransad yttre
sparr for omsorgsenheter, se 16.1.2Spdrrtjdnst. En yttre sparr kommer registreras pa en
vardgivare eller en omsorgsgivare. Yttre sparr innebar att patienten/omsorgsmottagare valjer att
inte inga i Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation med de delar av sin information som
finns inom den sparrade enheten. Inre sparr for vardgivare innebar att patientinformation inom
en vardenhet endast ar tillganglig inom vardenheten, samt far likadan verkan som en yttre sparr.
En avgransad yttre sparr innebar att omsorgsmottagarens information inom en omsorgsenhet
endast ska vara tillganglig for tillhérande omsorgsgivare, medan andra vardgivare och
omsorgsgivare inte ska ha tillgang till informationen inom den omsorgsenhet dar sparren ar
registrerad.
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Ovanstdende forandringar och méjlighet fér vard och omsorg att dela information mellan
verksamheter leder till behov av utveckling fér samtliga Sakerhetstjanster: Samtyckestjanst,
Sparrtjanst och Loggtjanst. Det finns behov av motsvarande anvandargranssnitt for omsorg som
idag finns for varden, se 17.1.3 Sdkerhetstjéinster - GUI, och applikationsutveckling for att kunna
hantera nya tjanstekontrakt, samtyckestyper, sparrar, anvandarfall och omsorgsinformation.
Sakerhetstjansterna behover ocksa kunna hantera nyutveckling i Katalogtjanst HSA och
Legitimeringstjanst IdP for medarbetare gallande SVOD, se 712.3.4 Beroende till andra tjdnster.

For att stddja ovanstaende utveckling kommer anpassning av tjanstekontrakt for
Sakerhetstjanster - Samtycke-, Sparr- och Loggtjansten resultera i:

o Nya versioner av tjansternas tjanstekontraktsdomaner som inkluderar omsorg.

o Nya kontrakt v1, samt nya versioner av befintliga kontrakt som behdéver
uppdateras med omsorgskoder/info.

o Uppdatering av styrande dokument: Informationsspecifikation,
Tjanstekontraktsbeskrivning, Arkitekturella beslut, samt dvrig dokumentation
relaterad till tjansterna.

o Testsuiter for nya kontrakt.

Utvecklingen av Samtycke och Logg kommer att ske under steg 1 och tacker bade steg 1 och steg
2’"s behov. Utveckling av Sparr kommer att ske under steg 2.

12.2.2 Utvecklingstid

Estimat for utvecklingstid och kostnad bygger pa tidigare utveckling av tjansterna,
tjansteférvaltningens diskussioner med nuvarande applikationsférvaltare, Ineras testare for
tjdnsterna, samt informatiker med god insikt i tjansterna.

e Informatik och acceptanstestning
Estimat for informatik innehdller bland annat arbete med tjanstekontrakts schemafiler, VITS-
granskning, Tjanstekontraktsbeskrivning och Informationsspecifikation. Estimat for testning
innehaller acceptanstestning (integrationer, GUI och kontrakt) samt utvecklingsstod for nya
kontrakt "testsuiter”.

Avgransningar
| leverantorens estimat for applikationsutveckling ingdr inga anpassningar som kan behévas mot

Legitimeringstjanst IdP fér medarbetare och Katalogtjanst HSA.

Utredningen tar upp méjligheten till Distribuerat samtycke, se 8.5.1 Personal pd en omsorgsgivare
registrerar givet samtycke for flera omsorgsgivare.
Atkomst till SVOD maste foregas av ett samtycke ar juridiskt faststéllt, liksom att ett samtycke ar
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att betrakta som en journalanteckning. Juridiskt gar det att registrera flera samtycken for flera
organisationer. Hur behérighet for att registrera samtyckena och hur dessa ska distribueras ar
inte utrett. Efter diskussion med Design Authority IAM och juridisk analys ar bedémningen att det
inte behdvs nagot speciellt arkitekturellt stod for en sddan hantering, utan fragan kan l6sas
genom andringar i Ineras avtal, se 6.3 Kompletteringar i Ineras avtalsmodell.

12.3 Katalogtjanst HSA

12.3.1 Anvandarst6d och utveckling

12.3.1.1 Dokumentstéd infér och vid registrering av omsorgsgivare och
omsorgsenheter

Utifran erfarenheten vid inférandet av stéd for registrering enligt Patientdatalagen - déar det
fortfarande ar problem med efterhandskorrigering av felregistreringar som gjordes 2012 - finns
ett stort behov av stédjande dokumentation for att sakerstalla en korrekt registrering, bade vid
den forsta registreringen och vid hantering av organisationsférandringar. For stod - utgd fran
befintliga dokument "Eértydliganden vardgivare och vardenhet” och "HSA Hantering av

organisationsférandringar i vardgivarstrukturen”.

Aven befintliga stédjande dokument som till exempel "Begrepp och definitioner HSA”, "Handbok

fér HSA-administratorer”, "Vardgivare och vardenheter vid anslutning av vardinformationssystem

till tjidnsteplattformen” kan behéva uppdateras.

Pa sikt kan det dven vara aktuellt att justera "HSA Tillitsramverk”, som idag innehaller ett avsnitt

med regler kring vardgivare och vardenheter. Detta medfor i sa fall krav pd uppdaterad
anslutningsdokumentation fér samtliga HSA-anslutna producenter och konsumenter.

Dokumentstddet ska ocksa forvaltas och hallas uppdaterat over tid.

Vart att notera, dven om det ligger utanfor rapportens omrade, ar att det for berérda HSA-
anslutna organisationer (regioner, kommuner, privata utférare av socialtjanst och deras HSA-
ombud) kommer att kravas tid och engagemang for att satta sig in i dokumentationen.

12.3.1.2 Uppdatering av skriftligt och tekniskt schema, inklusive kodverk

En forsta version av HSA-schema anpassat for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
(SVOD) har tagits fram (version 1.0 faststallt 2024-09-26), men dnnu inte implementerats. | detta
schema finns fortfarande ett antal utestaende fragor, bland annat behovet av anvandning av
informationstyp for att styra dtkomst till vard- och omsorgsdokumentation.

Befintligt kodverk for informationstyp som (knappt) anvands for atkomst till patientdata ar
undermadligt, bade i sin omfattning och i sina definitioner. En totaléversyn behéver goras i
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samrdd med amnesexperter. Har kommer befintliga arbetsgrupper och amnesexperter behéva
utdkas med kompetens fran den kommunala sidan.

Schemaandringarna for SVOD behdver inforlivas i en HSA schemaandring, antingen en ordinarie
schemaandring eller en extra schemaandring, enligt schemaandringsprocess. | detta ingadr ocksa

kommunikation med och instruktioner till de berdrda organisationerna.

Sannolikt kommer schemaandringar kopplade till SYVOD behdva goéras vid flera tillfallen dver tid
baserat pa anvandarsynpunkter, kommande lagjusteringar och behov fran HSA-anslutna
konsumenter. Saval schema som kodverk kraver en aktiv férvaltning.

Ytterligare en funktionalitet som paverkas ar lagring av historisk information i HSA, vilket dven
inkluderar loggning och andringshistorik for sparbarhet och felsékning.

Vart att notera, dven om det ligger utanfor rapportens omrade, ar att det for vissa HSA-anslutna
organisationer - de som hanterar HSA-information i lokala kataloger - kommer det kravas att
motsvarande andringar gors lokalt.

12.3.1.3 S6k, visa och administrera uppgifter i HSA Webb

Stod behdver inforas for att sdka, visa och administrera uppgifter om omsorgsgivare,
omsorgsenheter och omsorgsmedarbetaruppdrag i anvandargranssnittet for HSA och HSA
Webb.

Utifran erfarenheterna vid inférandet av stod for registrering enligt patientdatalagen blev det
tydligt att det kravs ett pedagogiskt stod for att hjalpa HSA-administratorerna att gora ratt fran
borjan. Detta behdver utformas i samverkan med en UX-designer.

Sannolikt behdvs aven sarskilt anpassade standardrapporter for SVOD-relaterad information.

Inférande av ny funktionalitet i HSA Webb, sarskilt inom ett nytt omrade som detta ar, genererar
ocksa ett utdkat behov av support till anslutna producenter.

Vart att notera, dven om det ligger utanfor rapportens omrade, ar att det for vissa HSA-anslutna
organisationer - de som hanterar HSA-information i lokala kataloger - kommer det kravas att
motsvarande andringar gors lokalt.

12.3.1.4 Kvalitetskontroller och implementerat regelverk i HSA

For att sakerstalla korrekt registrering av uppgifter i HSA kravs inte bara stdd i webbgranssnittet
for administration. Det kravs aven en indatakontroll fér att sakerstdlla att de organisationer som
administrerar informationen i lokala kataloger har hanterat informationen korrekt enligt
regelverket sa att all obligatorisk information finns och inga felaktiga kopplingar eller angivelser
forekommer. Funktionaliteten for indatakontroll maste alltsa vidareutvecklas med stéd aven for
kontroll av SVOD-relaterad information.
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For att dven kunna hantera férandringar av schema och regelverk kravs aven utveckling av
avvikelsekontroller som kan visa information som var korrekt nar den registrerades men som
efter forandringar av schema och regelverk inte langre ar korrekt och darmed maste justeras.

Vart att notera, dven om det ligger utanfor rapportens omrade, ar att det for vissa HSA-anslutna
organisationer - de som hanterar HSA-information i lokala kataloger - kommer det kravas att
motsvarande andringar gors lokalt.

12.3.1.5 Lagringskapacitet och prestanda

Forandringarna innebar behov av utékad lagring av information i HSA. Det ar ocksa sannolikt att
fler tjanster pa sikt har behov av att hamta information fran HSA, samt att befintliga HSA-
anslutna tjanster (konsumenter) har behov av att utdka sin hamtning av HSA-information. Det
behover sakerstallas att lagringskapacitet och prestanda for HSA som helhet inte paverkas
negativt av detta, da HSA ar en verksamhetskritisk tjanst for en stor del av halso- och
sjukvardsverksamheten i Sverige.

12.3.1.6 HSA FileService

Manga konsumenter hamtar idag information om vardgivare och vardenheter via HSA
FileService. Sannolikt kommer motsvarande behov att finnas for att hamta information om
omsorgsgivare och omsorgsenheter. Befintliga HSA FileService-filer kommer behova utdkas, och
eventuellt kan nya filer behova tas fram baserat pa befintliga och nya konsumenters behov.

12.3.1.7 Tjanstekontrakt
Uppgifter om vardmedarbetaruppdrag, vardgivare och vardenheter levereras idag i X
tjanstekontrakt:

e Inom domdnen Organisation

o GetHealthCareUnit

o GetHealthCareProvider

o GetHealtCareUnitList

o GetHealthCareUnitMembers
¢ Inom domanen Behdrighetshantering

o GetCredentialsForPerson

o GetCredentialsForPersonincludingProtectedPerson
e Inom domédnen Employee

o GetCommissionMembers

o GetCommissionMembersincludingProtectedPerson

Huruvida behov finns av motsvarande kontrakt for att leverera uppgifter om omsorgsgivare,
omsorgsenheter och omsorgsmedarbetaruppdrag ar annu inte utrett. Det ar heller inte beslutat
huruvida det ska skapas "kopior” av dessa tjanstekontrakt som enbart levererar SVOD-
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information, eller om befintliga kontrakt ska utdkas sa att de levererar bade befintlig information
och SVOD-information.

12.3.1.8 Integration mellan HSA och IdP

Formaga att via tjanstekontraktet GetCredentialsForPersonincludingProtectedPerson*i [R11]
Tjanstedoman for behdrighetshantering leverera foljande information (utéver det som levereras
idag for vardmedarbetaruppdrag och det som levereras som personlig information).

e Omsorgsmedarbetaruppdrag, en eller flera, som innehdller
o Medarbetaruppdragets namn och identitet
o Medarbetaruppdragets omfang
o Omsorgsgivares namn och identitet (HSA-id)
o Omsorgsenhetens namn och identitet (HSA-id) °
o Omsorgsgivarens organisationsnummer?®
o Typ av omsorgsgivare, beslutande eller verkstallande’
o Start och slutdatum fér omsorgsgivarens verksamhet

Listan ovan ar inte helt komplett, viss administrativ information tillkommer.
De exakta namnen i respektive tjanst, HSA och IdP, behover faststallas.

Nagon utvidgning av den personliga informationen, attribut som ar knutna till personen oavsett
medarbetaruppdrag, ses inte behdvas. Exempelvis anvands det personliga attributet systemRole
for att ge rattigheter till funktioner i olika tjanster, det kvarstar. Rekommendationen for nya e-
tjanster ar att det ar battre att anvanda administrativa medarbetaruppdrag enligt [R12]
Behdérighetsmodell fér vard och omsorg ofta i kombination med vardmedarbetaruppdrag.

Uppdatering behéver genomfdras av tjanstekontraktsdokumentation i [R11] Tjénstedomdn fér
behérighetshantering (authorizationmanagement) och [R12] Behérighetsmodell for véard och omsorg.

Utvecklingen av Katalogtjanst HSA kommer att ske under steg 1 enligt 77Utvecklingens indelning i 2
steg, och tacker bade steg 1 och steg 2”s behov. Infor steg 2 kan det mojligen bli aktuellt med
tjansteanslutning av omsorgens verksamhetssystem till HSA.

41dP-forvaltningen bor uttala sig om det ar battre att splittra upp tjanstekontraktet i tva separata kontrakt eller halla ihop
det som ett. Ovriga tjanstekontrakt som GetAdminCredentialsForPersonincludingProtectedPerson och
GetEmployeelncludingProtectedperson paverkas inte i integrationen mellan HSA och IdP

> Realiseringen av objekten i HSA och integrationen mellan HSA och IdP samt hur e-tjansterna konsumerar informationen
fran 1dP:n férenklas betydligt om det vore obligatoriskt for omsorgsgivare att alltid registrera minst en omsorgsenhet
analogt med hur det fungerar for vardgivare.

6 Utredningen betraktar organisationsnummer fér omsorgsgivaren som vasentlig information for att spara till den
faktiska organisation som star bakom omsorgsgivare, till exempel en kommun som har flera namnder och
omsorgsgivaren men med samma organisationsnummer.

7 Markning av information med vilken typ av organisation som ar producent och andra krav kommer med stor
sannolikhet leda till krav pa tjanstekontrakt dar detta framkommer, utan direkt knytning till en medarbetares uppdrag.
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13 Berorda e-tjanster

13.1 E-tjanst 1177 journal

13.1.1 Utveckling

Tjansten behdver ansluta till de tjanstekontrakt som tillkommer for att kunna visa
omsorgsinformation for invanaren. Enligt berakning i punkt 70.7 Processbeskrivning, cirka fem
tjianstekontrakt. Utdver detta behover granssnittet anpassas sa att omsorgens information kan
visas pa ett tillfredstallande satt. Aven utokad urvalsfunktion och sorteringsfunktion behéver
tillforas granssnittet sa att information fran varden och omsorgen kan visas pa ett adekvat satt.

13.2 E-tjanst Nationell patientéversikt (NPO)

NPO behoéver anpassas for att mojliggéra omsorgspersonalens tillgang till NPO for att soka
SVOD-information om sina omsorgsmottagare. Detta innebdr uppdaterad logik for
atkomstkontroll nar anvandare loggar in i NPO med nytt omsorgmedarbetaruppdrag.

NPO behéver dven anpassas for att visa nya informationsmangder dar det &r omsorgsgivare som
producerar informationen.

Arbetet kommer att gors i tva steg:

1. Halso- och sjukvardens journalinformation ska goras tillganglig for omsorgspersonal.
2. Omsorgens information ska goras tillganglig for omsorgen och varden / omsorgen ska
kunna producera information till NPO.

NPO Steg 1 - Halso- och sjukvardens journal
tillganglig for omsorgspersonal
13.2.1 Utveckling
Inloggning
e NPO behéver kunna hantera nya attribut och vérden i Identitetsintyget:

o Organisation: tillkommer omsorgsgivare och omsorgsenhet.
o Behdrighet: ny typ av medarbetaruppdrag tillkommer, se 12.3.1 Utveckling.
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S6k pa patient/omsorgsmottagare (PU och TGP)

e Ingen paverkan

Samtycke
Nya typer av samtycken tillkommer. Se samtyckesmatrisen i detta dok, se 17.1.1.

NPO behéver kunna hantera de nya parametrar som Samtyckestjansten kommer att inféra i
samband med att de infor nya samtyckestyper.

Tre parametrar ar viktiga att halla reda pa:

Samtycke inhamtat av vardpersonal eller omsorgspersonal.
Samtycke ar inhamtat fran en vuxen eller fran ett barn.
3. Samtycke kan vara

e Givet

e Givet av Behorig foretradare

e Beslutat

e Beslutat utrett

e NPO behéver under pagaende session hélla vilken typ av samtycke som géller i den
aktuella sessionen. Typ av samtycke ska ligga till grund for vilken information som visas i
NPO.

o Om samtycket ar av typen beslutat, och anvandaren loggat in med ett
omsorgsmedarbetaruppdrag, sa ska anvandaren endast fa tillgang till
omsorgsdokumentation (journalinformation som ar skapad av en omsorgsenhet).
| steg 1 kommer dessa anvandare alltsa inte fa atkomst till nagon
journalinformation i NPO, eftersom omsorgen dnnu inte producerar nagon
information till NPO.

e Samtyckesdialogen behdver uppdateras for att hantera de nya samtyckestyperna.

o Tillsvidare-samtycken ska bara vara mojliga i de fall da personen ar besluts
oférmdgen (till exempel personen lider av demens). Ovriga samtycken ska vara
tidsbegransade.

o Det behdver framkomma i granssnittet vilken typ av samtycke det handlar om:

= Givet
» Beslutat
» Beslutat utrett

o Samtyckesdialogen behdver anpassas beroende pd om anvandaren som
registrerar samtycket tillhor halso- och sjukvarden eller omsorgen.

o Hantera tidsbegransningsregler enligt samtyckesmatrisen

» For barn: Det ska inte vara mojligt att skapa ett samtycke som galler
langre tid &n till barnets 18-arsdag. NPO behéver kontrollera att
samtycket inte stracker sig langre an till barnets 18-arsdag.
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NPO anvander tva tjanstekontrakt som hanterar samtycken:

e CheckConsent: anvands for att kontrollera om samtycke finns registrerat sedan tidigare.
¢ RegisterExtendedConsent: for att registrera samtycke.
e NPO behéver ansluta till nya majorversioner av dessa tjdnstekontrakt.

o For att hantera nya parametrar som infors for att hantera nya typer av samtycken

som kommer inhamtas frdn omsorgsmottagare.
o De nya majorversionerna kommer hantera nedan anvandarfall.
* Vardpersonal inhamtar samtycke fran patient rérande patientens vard-
och omsorgsinformation.

= Omsorgspersonal inhamtar samtycke fran omsorgsmottagare rérande
personens vard- och omsorgsdokumentation.

Sparrtjansten

Sparrtjansten kommer inféra funktionalitet for att halla ordning pa om en sparr ar satt pa en
vardgivare eller omsorgsgivare. Troligtvis kommer NPO att kunna anvanda en flagga for att ta
reda pa om sparren ligger pa en vardgivare/vardenhet eller en omsorgsgivare.

Angdende begransad yttre sparr, se 17.1.2 Spdrrtjénst.
Logg-tjdnsten

e Anpassa NPO till ny majorversion av StoreLog.

o Nya versionen kommer hantera att omsorgsgivare/omsorgsenhet ska kunna vara
informationsagare for journalposter i &tkomstloggar. Fér NPO blir det ingen
storre skillnad d& det bara &r ett HSA id frdn NPO s perspektiv.

¢ Nya koder kan tillkomma med nya omsorgstjanstekontrakten.

Atkomstkontroll

e NPO behéver sikerstélla att ratt information visas fér anvéndaren, baserat pa
utvardering av anvandarens behdrighet.
o Hantera nytt HSA-schema med nya organisationsattribut.
o Nytt HSA-schema utifran medarbetaruppdraget, om anvandaren ar anstalld inom
halso- och sjukvarden eller omsorgen.
o Inom omsorgen kommer det finnas tva olika typer av medarbetaruppdrag se
avsnitt 12.3 Katalogtjéinst HSA
» Dbeslutande - hanterar ansdka, utredning, skriver beslut.
= verkstallande - tar emot beslutet, upprattar genomférandeplan,
verkstaller de beslutande insatserna.
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o NPO behéver sikerstélla att ratt information visas fér anvandaren, efter utvardering av
sparrar. Detta genom att utdka befintlig sparr-logik med omsorgsgivare, omsorgsenheter
och nya medarbetaruppdrag fér omsorgen.

Visningsgranssnitt

e Hanglaset som visar att det finns sparrad information hos vardgivare ska enbart visas for
vardpersonal.

e No6ddppningsknappen ska inte visas for anvandare som loggat in med
omsorgsmedarbetaruppdrag.

Soka pa patient:

Texten "Skriv patientens personnummer...": Omsorgen kallar det inte patient utan
omsorgsmottagare.

Andra till: "Skriv patientens eller omsorgsmottagarens personnummer...”
Samtyckesdialogen

e Texterna behover uppdateras till att prata om “Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation” och inkludera omsorgen. Nu star det "Med sammanhallen
varddokumentation avses mojligheten for en vardgivare att lasa journaluppgifter fran
en annan vardgivare direkt, pa elektronisk vag”

e Uppdatera text "All behorig personal pa vardenheten” till "All behérig personal pa
enheten”, for att inkludera omsorgen.

Informationsmangder som visas i granssnittet:

e NPO behover ha stod for att kunna skapa och spara olika vyer med rekommenderad
uppsattning av informationsmangder for olika typer av personal. Typer av personal:
vardpersonal, beslutande omsorgspersonal och verkstallande omsorgspersonal.

e Forvaltningen behéver analysera behov och utreda hur vy-hanteringen ska fungera.

o Ettlésningsforslag skulle kunna vara att kommunerna satter upp ett antal olika
medarbetaruppdrag som ger dtkomst till olika uppsattningar
informationsmangder.

Footer i NPO: Justera texten till att inkludera dven omsorgen.

Nuvarande: "Nationell patientéversikt (NPO) ger dig som vardpersonal mojlighet att ta del av
patientens vardinformation fran andra vardgivare”
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NPO Steg 2 -
Omsorgen ska kunna producera till NPO

Detta avsnitt beskriver aktiviteter som behdver goras for att omsorgens information ska kunna

tillgangliggoras i NPO.

Vissa av aktiviteterna kan behéva géras i steg 1 (omsorgspersonalens tillgang till NPO-tjansten).

13.2.2 Utveckling

13.2.2.1
Inloggning

e NPO behéver kunna lésa upp innehallet i Identitetsintyget och férsta de nya
informationstyperna (1-3 nya informationstyper, troligen en informationstyp per nytt
tjianstekontrakt) for att kunna anvanda dessa i atkomstkontroll och annan logik.

S6k pa patient/omsorgsmottagare (PU och TGP)
e Ingen paverkan.
Samtycke
e Hanterasisteg 1, ingen uppdatering i steg 2.
Sparrtjansten
e NPO behover kunna hantera sparr for de nya informationstyperna som kommer med de
nya omsorgstjanstekontrakten.
e NPO behéver hantera sparrar pd omsorgsgivare och omsorgsenhet.
e NPO behéver kunna hantera ‘avgrédnsad yttre spdrr’, se 12.2
och 17.1.2.
e NPO behover anpassas fér ny majorversion av tjanstekontraktet GetBlocks.
Logg-tjansten
Ingen ytterligare anpassning tekniskt. Dock hantering av nya dokumenttyper.
Visningsgranssnitt

e NPO behdver anpassas till cirka tre plus tva (5) nya tjianstekontrakt.
o Skapa nya moduler for att visa de nya informationsmangderna.
e NPO behéver anpassas fér uppdaterade befintliga tjanstekontrakt.
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o Lagg till mappning av nya attribut for uppskattningsvis cirka halften av de
befintliga tjanstekontrakten.
e Anpassning av granssnitt fér att hantera omsorgsinformation.
o NPO-férvaltningen behéver utreda hur omsorgsinformationen ska visas i NPO.
o Behovs troligen ndgon form av utdkning av filterfunktionen, forvaltningen
behover forst ta reda pa behoven men exempelvis.
»  Slutenvard
= Oppenvard
» Beslutande omsorg
» Verkstallande omsorg
o Gaigenom texter och uppdatera vid behov for att anpassa fér omsorgen som
producent.

14 Samordning av steg 1 och 2

Inférande av stod for SVOD i de nationella tjdnsterna ar ett omfattande arbete med involvering
av flera delar av Ineras verksamhet. Arbetet omfattar allt fran juridik, avtalshantering,
kommunikation, informatik, ekonomi, tjansteutveckling och Iangsiktig forvaltning. Behovet av att
samordna alla dessa aktiviteter sd att beroenden kan klarlaggas, planlaggning kan ske sa att alla
dessa beroenden hanteras, beslutas och utvecklas i ratt inbdrdes ordning.

For att mojliggdra detta ar det utredningens slutsats att det behdver tillsattas en samordnare
som har i uppdrag att ansvara for samordningen for de ingdende parternas arbete under de
olika stegen.

Denna roll som samordnare bor dven ha i uppdrag att bibehalla det upprattade samarbetet med
externa parter sa som till exempel Socialstyrelsen, SKR och systemleverantorerna vars arbete
langsiktigt paverkar mojligheten att verkligen nd den nytta i verksamheten som ett inférande av
stod for SVOD i de nationella tjansterna skulle ge.

Uppdraget bor paga fran den tidpunkt som beslut fattas att genomféra anpassningen av de
nationella tjansterna till SVOD fram till att steg 2 avslutas. Resursbehovet kommer att vara olika
over tid under uppdraget relaterat till de olika stegen i utvecklingen som genomfors.
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15 Om utredningen

15.1 Uppdraget

Uppdraget har varit att utga fran befintliga grundlaggande funktioner for autentisering,
behdrighetskontroll och teknik- och informatikslésningar och klart beskriva vilka delar som dessa
behover kompletteras med for att uppa malet. Med detta avses till exempel tjgnster och
funktioner som SITHS, Katalogtjanst HSA, Nationella tjansteplattformen och Tjanstekontrakt och
sd vidare.

Uppdraget har inte haft till uppgift att ta fram forslag och I6sningar kopplade till andra
motsvarande funktioner pa marknaden, inte heller att belysa behovet av nya modeller/metoder
for informationshanteringen sa som FHIR, REST API och sa vidare.

Uppdraget har analyserat behérighetsmodell, informatik och teknik for att ge vagledning till
vidareutveckling av Ineras tjanster (till exempel sparr, logg, samtycke, HSA med mera). Uppdraget
har aven tydliggjort beroenden mellan Ineras olika tjanster. Underlag har tagits fram i respektive
tjdnst vad som behdvs for att bli anpassade med de nya krav/méjligheter som SVOD medfor.

Resultatet av utredningen har genererat i ett underlag som visar vilka atgarder och aktiviteter
som respektive tjanster och funktioner behdver vidta for att anpassa de nationella tjansterna och
den nationella infrastrukturen for att kunna majliggéra for omsorgen att delta inom ramen foér
SVOD.

Rapporten fran utredningen har genererat en plan och estimerad kostnad for vad som kravs av
respektive tjanst for ett inférande av SVOD.

Uppdraget har varit Inera-6vergripande och involverat olika kompetenser och st6d-och
tjanstefoérvaltningar.

Uppdraget har haft ett ndra samarbete med SKR. De kommuner och regioner som deltog i SVOD
steg 1 har varit inbjudna till informationsmdte om SVOD steg 2, och aven blivit kallade till ett
uppfoéljningsmote hdsten 2024 nar rapporten ar helt klar. Uppdraget har (bland flera andra)
samverkat med Socialstyrelsen i dess framtagande av foreskrifter for SVOD. Detta for att se vilka
nya behov av informationsmangder som omsorgens anslutning ger upphov till samt omsorgens
tekniska forutsattningar for sitt deltagande i SVOD.

Uppdraget har aven haft informationsméte med kommuner och regioners systemleverantorer.

Utredning skulle skapa underlag for beslut om genomférande av fas 3, bestallning och inférande,
men det har under utredningens gang visat sig att som nasta steg behovs forst en djupare
utredning for att ta reda pa verksamhetens faktiska behov, darefter férankring och mojligen
bestallning och inférande.

15.2 Utredningsgrupp
e Uppdragsledare Cecilia Moen
e Teknisk uppdragsledare Patrik Sjoberg

SIDA 56 AV 64



0.
n I n e rq DIARIENR 2025020033 | VERSION 1.0| DATUM 2024-10-29

15.3

Juridik Manolis Nymark
It-arkitekt Tomas Fransson
Domanarkitekter Henrik Emilsson, Emanuel Bergsten
Terminolog Annika Asp
Tjanstekontraktsforvaltningen Andreas Martensson
Behorighetsgruppen under ledning av Inera Ronny Nilsson bestdende av representanter
fran regioner.
Infrastrukturférvaltningar Peter Leader, Emma Friden, Pranee Bergman
o Legitimeringstjanst IdP fér medarbetare
o Sak (Samtycke, Sparr, Logg)
o TK
o NTJP
HSA, Olle Bolin, Henrika Littorin, Sofie Holmeland
Representanter fran berérda tjanster
o NPO Annelie Duvenborg, Annika Fredriksson, Karin Forsslund
o 1177 journal, Johan Sahlberg

Arbetssatt
Avstamningsmoten med teknikgruppen, ca varannan vecka, bestdende av representanter
fran Arkitektur, Sak, HSA, IdP, TK, NTJP.
Avstamningsmoten med SKR representanter for SVOD och Socialtjanst, cirka en gang per
manad inkl representanter fran Ineras f.d. kommungrupp.
Styrgruppsmoten, cirka en gang per manad.
Regelbundna moten med Socialstyrelsen i deras arbete att ta fram nya foreskrifter for
SVOD (kommer fortsatta efter uppdragets avslut).
Méten vid behov med Ineras jurist.
Moten vid behov med representanter fran kommuner, regioner, EHM for att
kommunicera gemensamma fragestallningar.
Avstamning/samarbete med samtidigt pagdende Inera projekt Sammanhallen planering.
Avstamning/samarbete med samtidigt pagaende uppdrag virtuella samverkansdomaner.

Externa deltagare
SKR, Annelie Amigelius, Klas Nilsson.
Socialstyrelsen.
Representanter fran cirka fem kommuner och ett kommunforbund genom SKR for att ha
dialog om informationsmangder.
Representanter fran tva kommuner genom SKR for att ha dialog om behorighetsmodell
samt cirka 20 till 30 kommuner pa genomfort informationsmoéte.
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e Representanter fran omsorgens systemleverantdrer genom SKR for dialog kring
kommande utveckling.

16 Restlista

e Avstdamningsmote med Socialstyrelsen angdende kommande féreskrifter for SVOD.
e Analys av Socialstyrelsens Foreskrifter for SVOD (sommar 2025).

17 Bilagor
17.1 Affarslogik for atkomst

Nedan féljer ett antal bilder som det refereras till i dokumentet som bilagor.

17.1.1 Samtycke

Skapare av Patient/ Hur ges Samtycket (Hur ges |Underlag for Samtyckesbeslut Ger atkomst till Giltighetstid

samtycket Omsorgstagare samtycke

Vardgivare Vuxen Givet Givet Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Vardgivare Vuxen Givet Givet Behdrig foretradare Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Vardgivare Vuxen Beslutat Beslutat |Ej kommunicerbar Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Vardgivare Vuxen Beslutat utrett Beslutat |Beslutsoférmogen att ge samtycke |Vardgivare och omsorg |Tills vidare

Vardgivare Barn Givet utrett Givet Barnets mognad Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Vardgivare Barn Givet Givet Behorig foretradare Vardgivare och omsorg |Begrinsad

Vardgivare Barn Beslutat utrett Beslutat Vardgivare och omsorg |Begransad till max till 18 ar
Omsorgsgivare |Vuxen Givet Givet Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Omsorgsgivare |[Vuxen Givet Givet Behdrig foretradare Vardgivare och omsorg |Begrinsad

Omsorgsgivare |Vuxen Beslutat utrett Beslutat |Beslutsoférmégen att ge samtycke |Omsorgsgivare Tills vidare

Omsorgsgivare |Barn Givet Givet Barnets mognad Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Omsorgsgivare |Barn Givet Givet Behdrig foretradare Vardgivare och omsorg |Begrdnsad

Omsorgsgivare |Barn Beslutat Beslutat |Samtycke behdvs ej Omsorgsgivare Begransad till max till 18 ar
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17.1.2 Sparrtjanst

Sparrtjanst (Sparr)

Hélso- o sjukvard
VG 1 VG 2

0G 1 0G2

Avgrinsad yttre spirr

Inre sparr

Vid en inre sparr pa en vardenhet for en véardgivare har

Vardgivare

Vérdenhet
-

Vid en avgransad yttre spar pé en for all ati 1]

Omsorgsgivare
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17.1.3 Sédkerhetstjanster - GUI

17.1.3.1 Samtyckestjénst

(/) Q

FYLLI GRANSKA SAMTYCKE
SAMTYCKESINFORMATION

REGISTRERA SAMTYCKE FOR ATKOMST TILL PATIENTUPPGIFTER FRAN ANDRA VARDGIVARE

Patient
Person-id: Namn: o

Samtycket begdrt av:

Samtycket galler virdenhet:

Samtycket gller for:
® Endast for mig:

All behirig personal pa vardenheten

Typ av samtycke:
® Samtycke - Patientens medgivande finns.

Nodsituation - Patientens samtycke kan inte inh@mtas just nu.

Giltigt t.o.m: 2024-05-30

Rensa Granska och bekrafta

o—0

FYLLI GRANSKA SAMTYCKE
SAMTYCKESINFORMATION

REGISTRERA SAMTYCKE FOR ATKOMST TILL PATIENTUPPGIFTER FRAN ANDRA VARDGIVARE

Patient:

Typ av samtycke: Samtycke - Patientens medgivande finns.
Samtycket begart av:

Samtycket galler vardenhet:

Samtycket galler for:

Samtycket galler t.o.m:

Tillbaka Bekridfta och registrera samtycke
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17.1.3.2 Spérrtjénst

ADMINISTRERA SPARRAR FILTRERA SOKRESULTAT - STATUS
Visa och administrera sparrar. Val] ett sokalternativ nedan Visa Status Antal
Aktiv 15

Ak (P Havel)

Permanent havd

Makulerad

‘ bk a a rdgivare

Vardenhet H5A-Id

w oo, QO

FILTRERA SOKRESULTAT - TYP
Vi T'ﬂ)
Inom vérdgivaren (vitre)

Inom vardenhet (inra)

* Registrerad Typ Patient Uppgifter fro.m.- to.m. Status

2024-02-02 1340 Inre Ingen tidsbegrananing la aj Akiv Ja Wisa
2023-11-29 1532 Inre Ingen tidsbegransning Nej Mej Aktiv la Visa
2023-09-20 1224 Inre Ingen tidsbegransning la Nej Akriv Ja Visa
2023-08-2012:12 Inre Ingen tidsbegransning Nej Mej Altiv la Visa
2023-09-201243 Inre Ingen tidsbegrananing ] aj Akriv Ja Wisa
2023-09-2012:12 Inre Ingen tidsbegransning Mej Mej Aktiv Ja Visa
2023-09-20 1212 Inre Ingen tidsbegransning M| Nej Akriv Ja Visa
2023-09-201212 Inre Ingen tidsbegransning Nej Hej Aktiv Ja Visa
2023-09-20 12:12 Inre Ingen tidsbegranening Nej Nej Aktiv Ja Visa
2023-058-2011:22 Inre Ingen tidsbegransning Mej Mej Aliv Ja Visa
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17.1.3.3 Loggtjanst
= Loggtjanst

Bestall loggrapport ° Q

Mina loggrapporter fa e

. LOGGRAPPORTFORMULAR LOGGRAPPORTFORMULAR
RP Information

HIALP Hamta loggrapport med avseende pa:
Anvandarinformation Personal k.4 ©

Anvandarhandbok
HSA-id Namn

Filtrera pa system? (2]

® Nej, alla system Ja,valj system:

Filtrera pa vardenhet?

[ ] Nej, alla vardenheter Ja, valj enhet:

Tidsintervall

From 00:00 Tom 23:59
Rapporttyp Qo

® Detaljerad Oversiktlig Grupperad

Fitformat ©

® pDF XML

Version: 3.3.1-240c111-7
Plattformsversion: 5.2.0 Aterstall formular Granska och bekrafta

Behandling av personuppgifter - Lis mer

= Loggtjanst

0—0

Mina loggrapporter FYLL | GRANSKA
: LOGGRAPPORTFORMULAR LOGGRAPPORTFORMULAR
RP Information
HIALP. Loggrapport avser: Personal
Anvandarinformation Marmin (H5A-id):
Anvandarhandbok
Filtrera pd system: Mej
Filtrera p& vardenhet: e
From: 1024-05-01 00:00
Tom: 2024-05-31 23:59
Rapporttyp: Detaljerad
Filformat: PDF

QILGETE I Bekrdfta och skapa loggrapport
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18 Ovriga punkter som framkommit
under utredningen

Det har under utredningen framkommit manga fragestaliningar, synpunkter och 6nskemal.
Dessa punkter ligger utanfor uppdragets omfang. Nagra av dessa ar anda av intresse for
kommande arbeta sa har utredningen valt att dokumentera dessa under denna punkt som
information och majligt underlag till kammande utredningar och analysarbete.

18.1 Omsorgens nyttjande av HSA och SITHS

SKR har under utredningen patalat att kommuner har framfort en problembild i att nyttja
tjansterna SITHS & HSA. Onskemalet &r att det ska vara majligt att anvanda andra katalog- och
autentiseringstjanster.

Det &r manga medarbetare som berors, manga kommuner (kanske uppemot hélften) har redan
gjort ett val och en investering i en annan autentiseringsmetod (Freja Organisations ID), samt att
kommunen maste ta hansyn till att den driver manga olika verksamheter, inte bara omsorg och
halso- och sjukvard. Ofta 6nskar kommunerna en IAM-I6sning for samtliga medarbetare.

Ineras IAM strategi gar ut pa att stodja alla av DIGG godkanda e-legitimationer. For att kunna
anvanda dessa e-legitimationer i tjansten kvarstar kravet pa att finnas i HSA-katalogen. Detta
beror pa att HSA ar den enda katalogen som har stéd for den nationella behdrighetsmodellen.
Att anvanda egna kataloger som grundkalla ar fullt moéjligt da det finns mojlighet i den centrala
HSA-katalogen for provisionering fran lokala katalogtjanster.

| en framtida utveckling kan man tanka sig alternativa katalogtjanster som kan fungera i detta
sammanhang, tillsammans med 6vrig IT-infrastruktur som IdP och olika e-legitimationer.

Det ar viktigt med fortsatt dialog och samarbete med SKR i fragan.

18.2 Anvandares behérighet och individers

integritet
Arbetet med att sakerstalla organisationsmodell och behdérighetsmodell har genomférts av
Ineras Behorighetsgrupp och utredningens deltagare. Forankringsarbete med verksamheten har
skett genom Behorighetsgruppens natverk, samrad med SKR”s representanter och de
kommuner som deltagit i informationsmaoten samt ett antal direkta méten med kommuner i
specifika dialoger. Detta arbete har bland annat involverat de tva stérsta kommuner Stockholm,
Goteborg.
Om beslut fattas om Fas 3 for genomforande sa behover foljande fragor tas i beaktande:
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e Behdrighetsgruppens sammansattning ar i dagslaget bemannad med i huvudsak
representation fran vardgivare. Det vore dnskvart att gruppen utdkades med ytterligare
representation fran omsorgens verksamhet.

e Medarbetaruppdrag - hantera behdrighet till informationsmangder.
o GoOra det enkelt att valja en mindre mangd informationsmangder for
verkstallande omsorgsenhet.

»= Det har framkommit vid méten med kommunens omsorgsverksamhet att
vikten av att inte ge for mycket behérighet till vissa kategorier av
verkstallande omsorgspersonal. Det ar tex stor omsattning pa personal
inom hemtjanst och personliga assistenter. Det bor vara restriktivt med
behdrigheter for sa kallad baspersonal och istallet bygga pa ju langre
personalen stannar.

= Sjalva forslaget pa behérighetsmodellen uppfyller kraven ovan.

e Ytterligare ett dnskemal som utredningen har diskuterat ar om en omsorgsmottagare ska
kunna sparra sa att en viss personal (Individ) inte ska fa tillgang till uppgifter. Detta
beroende pa personliga relationer eller slaktskap kan forekomma inom foretradelsevis
mindre kommuner. Denna fraga ar inte hanterad i nulaget utan kraver vidare utredning
for att se om mojlighet till detta finns bade juridiskt och tekniskt.

e Detfinns behov av att ta fram nationella riktlinjer i hur man nyttjar behdrighetsmodellen
som stod for verksamhetschefer bade for vard och omsorg. Pa s satt kan
medarbetaruppdragen for varden och omsorgen utformas sa att personalen far tillgang
till den information man behdver, inte mer.

18.3 Samtycke
Diskussioner har forts angaende forslag om att kunna ha ett organisatoriskt begransat samtycke,
det vill sdga att samtycket bara ska galla information fran vissa organisationer men forslaget har

avvisats pa grund av flera orsaker:

e Detkan leda till samre patientsakerhet da vardgivaren inte far tillgang till all information.
e Detfinns inget dokumenterat fall da en patient har efterfradgat en sddan funktion.

e Ingen lagférandring har kommit i och med SVOD som motiverar en sddan begransning.
e Ingen jurist utanfor Inera har vackt fragan.

Slutsatsen blir att om patienten vill ha ndgon form av begransning sa kan verksamheten hanvisa
till befintlig funktion foér att sparra informationen.
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