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Begrepp och definitioner

Direktatkomst

Begreppet saknar uttrycklig definition men omnamns till exempel i PDL fler an 20 ganger. Det
innebar att den vardgivare som efterfragar personuppgifter hamtar informationen sjalv, dock
utan mojlighet att andra informationen hos den part som ar ansvarig for informationen.
Direktatkomst ar juridiskt mojlig endast inom hélso- och sjukvard med stéd av 6 kap.
patientdatalagen som ger stod for sammanhallen journalféring dar vardgivare kan se
informationen om patienten givit sitt samtycke till detta, inte sparrat informationen och bland
annat vissa villkor rérande aktuell patientrelation ar uppfyllda.). For att fa en detaljerad
forstaelse for begreppet rekommenderas lasning av Patientdatalagen (2008:355).

Halsa (enligt Varldshélsoorganisationen)

Ordet avser ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning.

Hélso- och sjukvard

Verksamhet som avses i hélso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119) om faststallande av konstillhdrighet i vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m., lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska
utredningar.

Journalhandling (enligt Patientdatalagen)

Framstallning i skrift eller bild samt upptagning som kan lasas, avlyssnas eller pa annat satt
uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel och som upprattas eller inkommer i samband med
varden av en patient och som innehaller uppgifter om patientens halsotillstand eller andra
personliga férhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgarder.

Kommunal socialtjanst

I forstudien avses med “kommunal socialtjdnst”, verksamhet som bedrivs i kommunal regi inom
en eller flera ndmnder framst med stéd av socialtjanstlagen. Det visar sig att personer som
arbetar till exempel i sarskilda boenden utfor verksamheter som ligger inom bade halso- och
sjukvardslagstiftningen och socialtjéanstlagen och darfor behdver dokumentera i tva olika system
med stod av olika lagar. Det innebar att lagars tillampningsomrade ar mer lampade &n vad
organisationsformer eller namn pa organisationer &r for att tillfredsstalla forstudiens behov av
att kategorisera aktiviteter.

Patientjournal (enligt Patientdatalagen)

En eller flera journalhandlingar som ror samma patient.

Sammanhallen journalféring (enligt Patientdatalagen)

Ett elektroniskt system, som gor det mojligt for en vardgivare att ge eller fa direktatkomst till
personuppgifter hos en annan vardgivare.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Fysisk
https://sv.wikipedia.org/wiki/Psykisk
https://sv.wikipedia.org/wiki/Social
https://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%A4lbefinnande&action=edit&redlink=1
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Samtycke

Med ”samtycke” avses enkelt uttryckt “att séga ja till nagot”. Individen har tagit ett beslut. Det
kan handla om att séga ja till att en person eller organisation far anvanda mina personuppgifter
pa ett visst sétt. | vidare bemarkelse kan det ocksa handla om samtycke till behandling eller att
individen sager ja till att socialtjansten far efterfraga informationer om individen som handhas
av andra myndigheter. Om inte annat anges, avses i den har framstallningen samtycke® i den
europeiska dataskyddsférordningens mening.

VAardenhet

En vérdenhet ér enligt Socialstyrelsens termbank “en organisatorisk enhet som tillhandahaller
hélso- och sjukvard”. Patientdatalagen omnamner vardenheter men ger ingen uttrycklig
definition av termen. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40)
om journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden utgor ofta de
privata vardgivarna en enda enhet (prop. 2007/08:126 s. 241). Inom den offentliga hélso- och
sjukvarden &r det naturligt att se varje vardcentral som en enhet. Ett sjukhus ar daremot normalt
inte en enda enhet. Hur granserna narmare ska dras inom en vardgivares verksamhet bestams
ytterst av varje vardgivare (prop. 2007/08:126 s. 241). Enligt forarbetena (till PDL) behéver
granserna dras pa ett praktiskt och rimligt satt for vardgivaren sa att verksamheten inte tyngs
med onddig administration. Aven inom en vardenhet eller vardprocess galler att en
befattningshavare endast ska anses behdrig att ta del av uppgifter om en patient om denne deltar
i varden av patienten eller av annat skal behéver uppgifterna for sitt arbete (prop. 2007/08:126 s.
241-242). Se @ven “vardprocess” nedan.

Vardgivare (enligt patientdatalagen)

Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard (privat vardgivare).

Vardprocess

Vardprocess definieras i Socialstyrelsen Foreskrifter och allmanna rad 2 kap. 1 § HSLF-FS
2016:40 som en “’process avseende hiilso- och sjukvard som hanterar ett eller flera relaterade
hélsoproblem eller halsotill-stand i syfte att fraimja ett avsett resultat”. Av forarbetena till PDL
framgar att avgransningen av en vardprocess &r funktionell och inte organisatorisk sasom
betraffande vardenhet. En vardprocess kan med andra ord inbegripa avgransbara aktiviteter eller
atgarder hos olika vardenheter som har ett funktionellt samband. Se dven ”véardenhet” ovan.

! Datainspektionen informerar om samtycke https://www.datainspektionen.se/lagar--
regler/dataskyddsforordningen/rattslig-grund/samtycke/



https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/rattslig-grund/samtycke/
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/rattslig-grund/samtycke/
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1. Sammanfattning

1.1 Inledning

Forstudien har utforts av Inera AB med finansiering fran Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) med uppgift att underséka majligheterna och forutséttningarna for en utvidgad/utdkad
samtyckestjanst inom hélso- och sjukvard och kommunal socialtjanst? (se avsnittet begrepp och
definitioner.

Inera har idag en samtyckestjanst som ar begransad till sammanhallen journalféring genom
direktatkomst. Vardgivare anslutna till tjansten Nationell Patientdversikt (NPO) hanterar med
dess hjalp samtycken inhamtade fran patienter.

Forvéantade nyttoeffekter

For invanarna kan ett koordinerat och gott omhéndertagande vara beroende av insatser fran bade
regioner och kommuner saval som fran privata vardgivare eller privata utférare i socialtjansten.
Det 6kande antalet personer med stora och komplexa behov av vard och omsorg ar i kontakt
med ett flertal utforare. Det finns darfor ett stort och véxande behov av att samverka och dela
information Gver olika verksamheters granser pa ett effektivt och rattssakert satt.

Personuppgifter behdvs ofta utan fordréjning som underlag fér méten med varden och
omsorgen dar beslut ska fattas och bidrar da till att sénka risken for felaktiga insatser och
behandlingar. Behovet av tillgang till information om individen samexisterar med behovet att
skydda individens integritet. Grundregeln &r att alla insatser inom kommunal socialtjanst och
hélso- och sjukvard i princip ar frivilliga.

Invanarna kan ge ett flertal samtycken 6ver en lang tidperiod och beh6ver kunna fa en dverblick
dver sin situation. Det ar ocksa 6nskvart att de ska kunna fa information om inneborden av sina
samtycken. Den punkten blir speciellt viktig om invanarna star i begrepp att ge samtycke pa
forhand, modifiera eller aterta ett sadant.

Omfattning av forstudien

Forstudien har gjort beskrivning av verksamheternas behov med hansyn till invanarnas
perspektiv. Den har dven kartlagt situationer dar invanarna behdver ge sina samtycken® inom
olika vard- och omsorgsprocesser, vilka aktorerna &r och vad som behéver dokumenteras. En
juridisk analys av olika samtyckessituationer har gjorts och en lamplig IT-arkitektur beskrivits
Oversiktligt.

2 Se avsnittet Begrepp och definitioner angdende “samtycke” kommunal socialtjinst”.

3 Med ombud avses enligt forvaltningslagen den som har fullmakt att helt eller delvis fora talan for uppdragsgivarens
(den enskildes) rakning. Atgarder som ombudet vidtar enligt fullmakt ar bindande fér uppdragsgivaren. Ombudet ar
behdrigt att foretrada uppdragsgivaren i hans eller hennes franvaro.
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Forstudien har vagletts av en referensgrupp for socialtjanst och tva grupperingar inom halso-
och sjukvard. De har bland annat foreslagit de samtyckessituationer som de anser ar mest
aktuella.

Arbetet har varit begransat till hélso- och sjukvard och kommunal socialtjanst. Det har inte
behandlat: ombudssituationer® dar till exempel familjemedlemmar representerar varandra,
fragan om signaturer (med undantag for arkitekturpaverkan). Inte heller insatser med stod av
LLagen om stod och service till vissa funktionshindrade eller enligt olika tvangslagar har ingatt.

1.2 Behovsanalys

De personer fran vard och omsorg som medverkat i forstudien har i stort bekréftat intresset av
forstudiens forvantade nyttoeffekter. Exempel pa samtyckessituationer i kommunal socialtjanst
omfattar inhdmtande av information i utredningsfasen av omsorgsprocessen och nar samverkan
med varden &ger rum. | halso- och sjukvarden omnamns till exempel samtycken for
biobanksregister, den kommande nationella lakemedelslistan och samverkan med omsorgen.

Ett antal samtyckessituationer® har listats i rapporten men forutsattningarna for att ta fram
lésningar i en utvidgad samtyckestjénst bedéms i dagslaget vara mycket begransade.

Behovet att ge invanarna information om deras samtycken och samtycken i allmanhet bejakas
av deltagarna i forstudien.

1.3 Juridisk genomforbarhet for en utvidgad samtyckestjanst

Forstudiens har noterat att ssmmanhallen journalféring och avhangande direktatkomst
forekommer endast inom halso- och sjukvard och da med stdd av 6 kap. Patientdatalagen.
Socialtjénstens uppdelning i avdelningar i olika ndmnder och avsaknaden av en
sekretessbrytande bestammelse i samma kommun innebdr att det finns en sekretessgrans kring
varje enskild ndmnd. Alla informationsdelningar sker via utlamnande och sjélva existensen av
vissa samtycken representerar i sig kanslig information i férhallande till andra delar av
socialtjansten. Ett system som liknar sammanhallen journalforing inom varden kan inte skapas
inom kommunal socialtjanst utan forfattningsandring.

Individens ratt att se sina egna samtycken

Under utredningens gang har det beaktats att det skulle vara énskvart att invanarna kan se och
garna ocksa modifiera sina samtycken fore, under och efter sina kontakter med vard och omsorg
(och mojligen andra sektorer i framtiden). Detta pekar mot ett behov av nagon form av

sammanhallen samtyckestjanst som individen kan logga in pa, exempelvis webbplatsen 1177 .se.

5 Bilaga 7 aterger exempel som givits.

Senast andrad
2020-03-03
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Inom hélso- och sjukvard och for information som omfattas av sammanhallen journalféring bor
de juridiska forutsattningarna vara goda for att ge individen méjlighet att se sina egna
samtycken.

Aven inom kommunal socialtjanst borde det vara juridiskt mojligt® for individen att se sina
samtycken.

Information om vad samtycke innebar och vad som kommer att handa i motet med
verksamheterna bor kunna ges till invanarna oavsett mojligheterna att inféra en samtyckestjanst
for ett visst omrade.

Statlig utredning

I juni 2019 tillsatte regeringen en utredning’” med uppdrag att utreda forutsattningarna for att
forenkla och 6ka mojligheterna till informationsutbyte inom och mellan socialtjanst och halso-
och sjukvard. Den ska bland annat utreda mojligheterna att infora direktatkomst inom och
mellan vissa verksamheter inom vard och omsorg, att inféra vissa nya sekretessbrytande
bestammelser och att ge ombudatkomst till patientjournal. Uppdraget ska slutredovisas senast

den 31 maj 2021.

Utredningen kan komma att ha en stor inverkan pa rattslaget. Framforallt skulle inférande av
direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och halso- och sjukvard kunna
skapa forutsattningar som liknar de inom vilka Ineras nuvarande samtyckestjanst fungerar for
halso- och sjukvarden. Schematiskt skulle kommunala namnder dar verksamhet enligt
socialtjanstlagen pagar kunna se information om individen som genererats av andra namnder i
samma kommun eller av andra kommuner eller kanske dven utforare. Idag vet vi dock inget
sékert om utredningens slutsatser.

1.4 Arkitektur

Samtyckestjansten stdjer i sin nuvarande utformning endast hantering av samtycken for
sammanhallen journalforing.

For att ge invanaren mojlighet att 6verblicka alla sina samtycken inom sammanhallen
journalféring skulle det krdvas en vidareutveckling av tjanstens tekniska granssnitt samt
etablering av samverkan mellan lokala journalsystem, Ineras integrationsplattform och tjanster
dar individen kan se och hantera sina samtycken, exempelvis 1177.se).

Om samtyckestjansten ska utokas for att stodja andra aktorer an vardgivare som till exempel
socialtjansten och andra typer av samtycken sa kravs det en forandring av informationsmodellen

6 Sju réattsliga hinder och sex oklarheter som hammar en 6kad kvalitet i socialtjansten genom digitalisering” Sveriges
Kommuner och Regioner 2019 Mandlis Nymark.

7 Dir. 2019:37 Oversyn av vissa fragor som ror personuppgiftshantering i socialtjénst- och hélso- och
sjukvardsverksamhet.
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samt forandring av tjanstens arkitektur och utforande. Det ar ocksa troligt att det kravs en
16sning for att unikt identifiera nya aktorer som inte har HSA-Id.

Stod for digitalt signerade samtycken skulle medféra en betydligt storre forandring, och utbyte
av samtyckesinformation mellan aktorer innebdr en &n storre utmaning. Den sistnamnda
punkten ar av sadan omfattning att den inte kunnat analyseras fullt ut.

Gemensamt for alla forandringarna ar att kravbilden behover fortydligas innan det gar att ge mer
specifika svar pa hur arkitekturen paverkas.

1.5 Slutsats

Ingen av de samtyckessituationer inom vard och omsorg som under forstudien foreslagits galler
samtycken till informationsdelning som skulle kunna ske via direktatkomst. Detta utgor en
utmaning eftersom Ineras samtyckestjanst hanterar samtycken i en modell som fungerar med
informationsdelning via direktatkomst inom ramen foér sammanhallen journalféring med stod av
PDL.

Samtycken som géller andra situationer &n sammanhallen journalforing via direktatkomst inom
hélso- och sjukvard ar vanliga. Det & mer tekniskt komplext att infora digital
samtyckeshantering generellt och vissa fall kraver lagandringar som just nu utreds.

Fragan om direktatkomst i socialtjansten ingar i direktivet till en statlig utredning (betankande
maj 2021) och &r av speciellt stor betydelse for den juridiska genomférbarheten for en utvidgad
samtyckestjanst.

Det forefaller mindre lampligt att starta ett betydande projekt precis innan
forfattningsforandringar under utredning skulle kunna i grunden andra deras forutsattningar.
Samtidigt ar det fullt mojligt att inga forfattningsandringar kommer att ske pa de har omradena
under de kommande aren.

Daremot skulle en utvidgning av samtyckestjansten med sikte pa att ge invanarna 6verblick och
eventuellt kontroll Gver sina samtycken inom sammanhallen journalféring via 1177 ha goda
forutsattningar for att vara juridiskt och tekniskt genomforbar. Detta ar ocksa nagot som
personer fran verksamheten som medverkat i forstudien anser kan underlatta métena mellan
verksamheter och invanare.

10
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2. Inledning

2.1 Bakgrund till forstudien

Digitala dokument och mer allméant digital information ersatter pappersdokument pa alla nivaer i
samhallet. | verksamheterna i regioner och kommuner uppstar det situationer dar invanare och
brukare behover ge sitt samtycke till att nagot ska fa ske. Det kan handla om behandling av
personuppgifter men ocksd om nastan varje aspekt av verksamheterna dar det forekommer
situationer dar invanaren behover ge sitt samtycke. Det ar av stor vikt att de digitala
informationssystemen kan hantera samtycken pa ett adekvat satt med effektivitet och sakerhet.

For invanarna kan ett val koordinerat och gott omhandertagande vara beroende av insatser fran
bade regioner och kommuner savél som fran privata vardgivare eller privata utforare i
socialtjansten. Personer med stora och komplexa behov av vard och omsorg &r i kontakt med ett
flertal utforare. Det finns darfor ett stort och vaxande behov av att samverka och dela
information Over olika verksamheters grénser.

Personuppgifter behdvs ofta utan fordréjning som underlag fér méten med varden och
omsorgen dar beslut ska fattas. Risken for felaktiga insatser och behandlingar och férdréjningar
minskar om ett fullstandigt beslutsunderlag &r tillgangligt omedelbart. Behovet av tillgang till
information om individen samexisterar med behovet att skydda individens integritet.
Grundregeln &r att alla insatser inom kommunal socialtjanst och hélso- och sjukvard i princip ar
frivilliga.

Forstudiens antagande &r att situationer som pa nagot satt kraver att individer ger samtycke till
verksamheter som kommuner eller regioner ansvarar for, uppkommer da nagon av processerna i
Socialstyrelsens nationella informationsstruktur som skildras i avsnitt 4 och bilaga 3, figur 1
inleds for en individ. Eftersom Inera ndr den hér rapporten skrivs redan har en samtyckestjanst
som fungerar inom halso- och sjukvard for sammanhallen journalforing beskriver den har
rapporten framférallt situationen inom socialtjansten.

Forstudien har vagletts av en referensgrupp for socialtjanst och tva grupperingar inom hélso-
och sjukvard. Dessa grupper har bland annat foreslagit de samtyckessituationer som de anser ar
mest aktuella och dar Inera genom sin stallning som Sveriges Kommuners och Regioners
gemensamma bolag for digital samverkan har en relativ fordel for att foresla losningar.

Forstudien har inte behandlat: ombudssituationer® dar till exempel familjemedlemmar
representerar varandra. Inte heller har den behandlat fragan om signaturer (med undantag for
arkitekturpaverkan) eller insatser med stod av Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade eller enligt olika tvangslagar.

8 Med ombud avses enligt forvaltningslagen den som har fullmakt att helt eller delvis fora talan for uppdragsgivarens
(den enskildes) rakning. Atgarder som ombudet vidtar enligt fullmakt ar bindande for uppdragsgivaren. Ombudet &r
behdrigt att foretrada uppdragsgivaren i hans eller hennes franvaro.
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Omfattningen av forstudien har varit begransat till halso- och sjukvard och kommunal
socialtjanst.

Denna forstudie har finansierats av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och utforts av
Inera AB.

2.2 Syfte med forstudien

Utredningen har haft som uppgift att underséka mojligheterna och forutsattningarna for en
utvidgad/utékad samtyckestjanst genom att utfora:

e En tydlig behovsbeskrivning fran verksamheternas synvinkel med hansyn till den
enskilde invanarens perspektiv, med beskrivningar av ett eller flera representativa
anvandningsfall i vilka hanteringen av samtycke skulle kunna férenklas och hanteras av
en nationell tjanst.

e Enjuridisk analys av anvandningsfall for att klargora vad som ar mojligt i februari
2020, vad som behover tillgodoses vid en realisering och eventuellt i forekommande
fall juridiska hinder som idag inte kan 6vervinnas och som kan behdva lyftas som
forslag pa justering av lag.

o En oOversiktlig beskrivning av en arkitektur bland annat i syfte att utforska de sétt som
information om samtycke skulle kunna utbytas pa, hur samtycken skall lagras,
ansvarsgranser i den tekniska hanteringen etc.

Vidare har forstudien undersokt vad som behover andras for att invanarna ska fa éverblick over
sina samtycken och kunna modifiera dem. Den har ocksa undersokt samtyckessituationer som
uppstar om socialtjansten och halso- och sjukvarden ska kunna arbetar tillsammans med mer
digitalt stod.

Inom hélso- och sjukvarden och kommunal socialtjanst finns ett stort och vaxande behov av att
samverka Over olika verksamheters grénser. For att gora detta behdver man dela information.
For invanarna ar ett val koordinerat och gott omhéndertagande beroende av insatser fran bade
regioner och kommuner savél som fran privata vardgivare eller privata utforare av
socialtjansten. Speciellt personer med stora och komplexa behov av vard och omsorg ar i
kontakt med ett flertal utforare

For att personal inom hélso- och sjukvard och socialtjanst ska kunna korrekt utvardera
individens situation och utfora relevanta atgarder av hog kvalitet behover de ha tillgang till
personuppgifter till exempel om tidigare och pagaende behandlingar och deras resultat.

Uppgifterna behdver vara tillgangliga overallt dar invanarna befinner sig eller dar invanarnas
personuppgifter behandlas. De behdvs ofta utan férdrdjning som underlag for mdten med
varden och omsorgen dar beslut ska fattas. Uppgifterna minskar risken for felaktiga insatser och
behandlingar och fordrojningar beroende pa ofullstandigt beslutsunderlag.

De organisatoriska granserna och granser mellan till exempel halsovard och socialtjanst medfor
vissa juridiska och tekniska hinder for hantering av personuppgifter genom informationsdelning.

Forstudien har forsokt kartlagga:

e De situationer dar individen behdver ge sitt samtycke som forekommer i de olika
processer som finns inom socialtjansten och inom halso- och sjukvard.

12
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e De situationer och omstandigheter for vilka samtycke behéver dokumenteras.
e Vid vilka situationer och i vilka omstandigheter behdver dessa dokumenteras.
Studien ska utifran beskrivningen av den existerande samtyckestjansten undersoka:

e Vad som behdver andras laggas till for att invanarna ska fa dversikt av sina samtycken
(de som ar registrerade i tjansten).

e Vad som skulle behova forandras for att invanarna ska fa méjlighet att modifiera sina
samtycken.

e Vad som skulle kunna goras for socialtjansten och halso- och sjukvarden ska kunna
hantera samtycken pa ett mera tillfredsstallande sétt.

De aspekter som behandlats i forstudien

De amnen som behandlats i denna har valts ut genom att minst ett av féljande kriterier ska vara
uppfyllda:

e Samtyckessituationerna har pekats ut som prioriterade av samtyckesgruppen fér Region
Skane och Vastra Gotalandsregionen eller i Ineras Workshop for Halso- och
Sjukvarden.

e Samtyckessituationerna har pekats ut som prioriterade av projektets referensgrupp for
kommunal socialtjanst.

e Verksamheten ska kunna anvénda en framtida samtyckestjanst i Ineras regi
Avgransningar

Utredningen har inte behandlat ombudssituationer® dar till exempel familjemedlemmar
representerar varandra.

Utredningen behandlar inte fragan om anhérigbehdrighet. (ett exempel pa ovanstaende).

Utredningen har inte behandlat fragan om signaturer annat d4n som en faktor som paverkar den
Overgripande arkitekturen.

Insatser med stdd av Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade — (LSS) omfattas
inte i detta sammanhang. Inte heller insatser enligt olika tvangslagar.

2.3 Effekter som vi hoppas kunna uppna genom en utvidgad
samtyckestjanst

® Med ombud avses enligt forvaltningslagen den som har fullmakt att helt eller delvis fora talan for uppdragsgivarens
(den enskildes) rakning. Atgarder som ombudet vidtar enligt fullmakt ar bindande fér uppdragsgivaren. Ombudet ar
behdrigt att foretrada uppdragsgivaren i hans eller hennes franvaro.
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Det ar tydligt fran projektdirektivet till denna utredning att ett samtycke kan behévas dven i andra
situationer an vid utlamnande av journalhandling och &ven inom andra samhallssektorer an
varden. I det foljande beskrivs de véantade nyttorna for olika aktcrer.

| verksamheterna anvands flera olika termer: samtycke, fullmakt *°(att konsultera, dela, etc.),
medgivande och sekretessmedgivande. | den hér framstéllningen kommer vi i huvudsak att
anvanda termen samtycke (se avsnittet begrepp och definitioner).

For invanaren skulle det underlatta att fa nagon form av verktyg for att fa en 6verblick av de
samtycken som finns.

For att uppna en effektiv och saker hantering av samtycken i verksamheterna borde det vara
mojligt:
o for verksamheterna att inhdmta samtycke for den egna verksamheten och magjligen for
andra verksamheters rakning*!.
e for invanarna att fa dverblick 6ver sina samtycken fran olika sammanhang.

e fOr invanarna att fa stod'? for att forsta innebdrden och konsekvenserna av de olika
samtycken som givits eller som de star i begrepp att ge.

e for invanarna att modifiera sina samtycken.
Fordelarna med en nationell samtyckestjanst skulle bland annat vara att:
¢ Undvika upprepning av i stort sett identiska utvecklingsinsatser hos alla aktérer.

o Bidratill att samtycken accepteras 6ver kommun och regiongrénser genom en gemensam
reflektion 6ver hur man ska beskriva, formalisera och anvanda samtycken.

e Bidra till att halso- och sjukvard och kommunal socialtjanst har till gang till sa mycket
information som behdvs for att gora effektiva insatser av hog kvalitet.

2.4 Nulaget

Det finns sedan ett antal ar tillbaka en hantering av samtycken for direktatkomst till
patientuppgifter mellan vardgivare genom sa kallad sammanhallen journalforing. Ineras
sakerhetstjanster och speciellt den som hanterar samtycken syftar till att ge vardgivarna inom
svensk hilso- och sjukvard verktyg for att uppfylla kraven i Patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, HSLF-FS 2016:40,
om journalféring och behandling av personuppgifter i hialso- och sjukvéarden).

10 Fullmakt innebdr att ett ombud ges ratt att foretrada en annan person i dennes stélle. En fullmakt kan vara antingen
muntlig eller skriftlig och mer eller mindre langtgaende. Det ar darfor nédvandigt att ta reda pa vem eller vilka som &r
ombud samt vad fullmakten omfattar, det vill sdga vad ombudet har réatt att gora.

1 Till exempel om socialtjansten inhamtat samtycke till att ta kontakt med Skatteverket innebar det inte automatisk
att den senare myndigheten kan utldmna uppgifter utan att kontrollera individens samtycke.

12 Invanarna behgver ha tillgang till detta nar de konsulterar samtyckestjansten.
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For att vardpersonalen ska fa atkomst till patientens information hos andra vardgivare kravs
patientens samtycke. Rent praktiskt betyder det att i:

steg 1 kan spérrtjénsten registrera och lagra information om att patienten motsatt sig att
uppgifter gors tillgangliga inom ramen for sammanhallen journalforing. Dessa ska i sa
fall omedelbart spérras. Om inte sparr registrerats forutsatts patienten ha givit sitt
samtycke till tillgangliggtrande.

steg 2 registrerar Samtyckestjansten varje gang en ny vardgivare inhamtat samtycke for att
inom ramen for sammanhallen journalféring kunna ta del av uppgifter om patienten som
registrerats av andra vardgivare.

Det finns idag ingen patient/invanar-vy som visar upp de samtycken och spérrar som invanaren
har lamnat eller aterkallat och det &r svart for invanaren att 6verblicka hela situationen.

Det finns for 6vrigt idag kommersiella tjanster*® for en organisation som vill ha hjélp med att
hantera insamling och hantering av samtycken i dataskyddsforordningens bemérkelse. Dessa
tjanster erbjuder insamling av samtycken till behandling av personuppgifter som &r grundad pa
individens samtycke. De ger inte stdd till kommuners och regioners personuppgiftshantering
som har ett specifikt lagstod annat an dataskyddsforordningen Det forefaller fran en snabb
granskning i maj 2019 som att dessa tjanster inte heller ger nagot stod till majlighet for den
enskilde att se sina samtycken och /eller ge/aterkalla dem.

2.5 Forstudiens metod

Forstudien har letts som ett projekt enligt metoden Praktisk Projekt Styrning (PPS) som anvands
som standard pa Inera.

Under forstudiens gang har socialstyrelsens nationella informationsstruktur for halso- och
sjukvarden och socialtjansten och som innefattar en processmodell, anvants som en viktig
byggsten.

Det material som finns i forstudierapporten har till betydande del tagits fram genom
dokumentsokning och studie av rapporter och dokument angdende hantering av samtycken.

Speciellt har rapporterna ”Skdnegemensam digitalisering - juridiska mojligheter och hinder fran
Kommunférbundet Skane” 2018-06-15 och ”Utredning kring samtycke inom socialtjanst och
Overformyndarforvaltning oktober 2018, bildat en grund till framstéliningen och till vissa delar
ateranvants med endast mindre andringar.

Rapporten ”’Sju réttsliga hinder och sex oklarheter som hd&mmar en 6kad kvalitet i socialtjansten
genom digitalisering” fran Sveriges Kommuner och Regioner har givit underlag till
framstéliningen om kommunal socialtjanst.

13 Det handlar om foljande tjanster Konsento https:/konsento.io/sv/index.html och Samtyck
https://samtyck.se/.
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Aven rapporten "KOMET beskriver Samtycke inom vérd och inom medicinsk forskning”
Regeringskansliet 2020-02-03 har paverkat forstudiens innehall.

En referensgrupp har tagit fram en oversiktlig beskrivning av de samtyckes situationer som
upptrader i kommunernas socialtjanst.

Samtyckesgruppen for Region Skane och Véstra Gotalandsregionen har bidragit med
aterkoppling och aven skrivit ett brev till forstudien som finns i bilaga 2.

En workshop har hallits for att undersoka forutsattningarna inom halso- och sjukvarden.
Projektdeltagarna finns angivna i bilaga 1.
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3. Juridik — Processer — samtyckessituationer

Efter en inledning om integritet, samtycke, tystnadsplikt och sekretess inom vard och omsorg
undersoks i vilka sammanhang och omstandigheter det uppstar samtyckessituationer inom
halso- och sjukvard samt kommunal socialtjanst. Vidare ges beskrivningar av vanliga och
representativa situationer i vilka samtycken behdver hanteras inom dessa omraden. Parallellt
med dessa analyseras de juridiska fragor som uppkommer i sammanhanget.

3.1 Inledning

3.1.1 Patientens ratt att sjalv bestamma ar en utgangspunkt for varden

| Patientlagen klargors att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens
samtycke. En utgangspunkt ar respekten for patientens sjalvbestammande och integritet.

Inom hélso- och sjukvarden far personuppgifter behandlas med stod av patientdatalagen till
exempel for att fora patientjournal, for utveckling och kvalitetssakring av verksamheten samt
for statistik om halso- och sjukvarden. Vardpersonalen ar skyldig PDL, 3 kap. att fora journal
och patienten kan inte motsatta sig detta.

3.1.2 Sammanhallen journalféring via direktatkomst
Sammanhallen journalforing &r ett satt for olika vardgivare att dela uppgifter som ror patienter
med varandra. For att fa ta del av sadana uppgifterna kréavs att:

e uppgifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

¢ uppgifterna kan antas ha betydelse for att foérebygga, utreda eller behandla sjukdomar
och skador hos patienten inom hélso- och sjukvarden, eller for att bedoma behovet av
eller utféra insatser enligt lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter,

e patienten samtycker till det.
Undantag fran samtycke finns vid nodfall.

Endast vardgivare kan delta i system innebarande sammanhallen journalforing. Sammanhallen
journalféring har saledes flera begransningar.

3.1.3 Utlamnande med stdd av samtycke

En myndighet ska pa begéran av en enskild Iamna uppgift ur en allman handling som férvaras
hos myndigheten, om inte uppgiften &r sekretessbelagd eller det skulle hindra arbetets behoriga
gang.*

14 6 kap 4§ offentlighets- och sekretesslag (2009:400).
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En "sekretessbelagd uppgift" definieras som en "sekretessreglerad uppgift for vilken sekretess
galler i ett enskilt fall".*®> Sekretessbrytande bestammelser reglerar situationer nar andra
myndigheters eller enskildas intresse av att ta del av en sekretessbelagd uppgift vager tyngre an
det intresse som sekretessen ska skydda.®

En sadan sekretesshrytande bestammelse utgdrs av patientens samtycke.!” Ett samtycke ska vara
informerat, frivilligt, specifikt och otvetydigt.'® Att sekretess till skydd for en enskild inte
hindrar att en uppgift lamnas till en annan enskild eller till en myndighet, om den enskilde
samtycker till det, foljer av 12 kap OSL och géller med de begransningar som anges dar. *° Det
innebar till exempel att en patient som lamnar ett samtycke ocksa kan gora ett forbehall som
inskrénker rétten for den enskilde mottagaren att lamna uppgiften vidare eller utnyttja den. Vid
ett sadant forbehall ska den utlamnande myndigheten gora ett forbehall som inskrénker den
enskilde mottagarens rétt att lamna uppgiften vidare eller utnyttja den.?

En sekretessreglerad uppgift ska saledes utlamnas till sdval myndighet som till enskild, om
patienten samtyckt till att uppgiften far utlamnas. Sekretessen géller darmed inte i enskilt fall,
dvs den sekretessreglerade uppgiften ar inte sekretessbelagd i och med att patienten lamnat ett
samtycke.

Informationsskyldigheten mellan myndigheter regleras inte i tryckfrihetsférordningen utan bl.a.
i offentlighets- och sekretesslagen.?! En myndighet ska pa begéran av en annan myndighet
lamna uppgift som den forfogar dver, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller det skulle
hindra arbetets behoriga gang.?? Informationsskyldigheten omfattar varje uppgift myndigheten
forfogar Gver, dvs. inte bara uppgift ur allman handling.

3.1.4 Utlamnande efter sa kallad ”men-prévning”

Pa begéran ska ocksa ett utlamnande ske, om det star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nagon narstaende till denne lider men.?* Uppgifter far utlamnas fran en
myndighet som bedriver halso- och sjukvard inom en kommun eller en region till annan sadan
myndighet for forskning eller framstallning av statistik eller for administration pa
verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den enskilde eller nagon narstaende till den

15 3 kap 18 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

16 prop 2008/2009:150 5.300

710 kap 18 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

810 kap 18 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

10 kap 18 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

212 kap 2§ offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

21 Kommentar till 6 kap 58 offentlighets- och sekretesslagen i Karnov, forf. Elisabeth Reimers, ” ”Informationsskyldigheten mellan
myndigheter regleras inte i 2 kap TF utan bl.a. i denna bestammelse. En langre gaende uppgiftsskyldighet gentemot andra
myndigheter kan f6lja av sérskilda foreskrifter, jfr regleringen i ett flertal paragrafer i 10 kap OSL , se &ven 25 kap 12 § OSL och 26
kap 9§ OSL samt 8§ FL.”

22 & kap 58 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

23 Kommentar till 6 kap 58 offentlighets —och sekretesslagen i Karnov, forf Elisabeth Reimers

24 25 kap 18 offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
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enskilde lider men om uppgiften rojs.?® En sa kallad men-prévning ar ett manuellt forfarande
och kan saledes inte ligga till grund for ett automatiserat utlamnande.

3.1.5 Den enskildes ratt till inflytande, delaktighet och skydd for sin integritet

Aktorer? inom halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett beréttigat intresse av att fa
tillgang till nodvandig och tillforlitlig information i ratt tid for att kunna erbjuda den enskilde en
god och séker vard samt sociala insatser av god kvalitet. For att kunna utdva sina rattigheter till
delaktighet, inflytande och skydd for integriteten behover individen kunna fa 6verblick och
kontroll Gver sina personuppgifter och éver de samtycken den givit. En undersékning av den
svenska befolkningens instéllning till digitala halsouppgifter visade att det finns ett utbrett stod
bland patienter for att olika vardenheter ska ha tillgang till varandras patientjournaler?’

3.2 Samtycke till behandling av personuppgifter

For att behandla personuppgifter maste det finnas stod i form av en réttslig grund enligt
dataskyddsforordningen. Samtycke ar en av sex rattsliga grunder. Samtycke kan ocksa utgdra en
integritetshojande atgard,

Med samtycke menas varje slag av frivillig, specifik, informerad och otvetydig viljeyttring,
genom vilken den registrerade, antingen genom ett uttalande eller genom en entydig bekraftande
handling, godtar behandling av personuppgifter som roér honom eller henne.” Denna definition
ar hamtad fran artikel 4.11 i dataskyddsforordningen.

Ett samtycke ska vara frivilligt, informerat, otvetydigt och specifikt. Ett samtycke kan nér som
helst aterkallas.

Frivillighet innebdr att ingen ska pressas till att ge sitt samtycke. Ingen ska kénna sig tvingad att
medverka for att inte orsaka besvikelse, eller for att samtycke uppfattas ge fordelar sasom battre
behandling. Det far inte finnas en maktobalans. Personen ska ha maojlighet att ta stallning till de
villkor som géller innan samtycke lamnas. Likasa ska personen erbjudas kontroll 6ver hur
personuppgifter kommer att behandlas. Det &r ocksa viktigt att personen ska kunna ta tillbaka
sitt samtycke.

Samtycket ska ocksa vara otvetydigt. Det ska tydligt framga att den registrerade godkanner att
personuppgifterna anvands. Samtycket kan ges skriftligt, inklusive elektroniskt, genom ett
uttalande eller en entydigt bekraftande handling, till exempel med en kryssruta pa en webbplats.
Forifyllda kryssrutor &r daremot inte tillatna (skal 32).

Samtycket maste ocksa vara specifikt. Det maste finnas ett tydligt formulerat &ndamal for
personuppgiftsbehandlingen. Om det finns flera olika syften med behandlingenav
personuppgifterna behovs separat samtycke for vart och ett av dessa syften (skél 32). Andamalet

25 25 kap 1185p. offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

%6 Som framgar av rapporten Skanegemensam digitalisering — juridiska méjligheter och hinder

27 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. For sakerhets skull. Befolkningens installning till nytta och risker med
digitala halsouppgifter. Stockholm 2017 2017-11-23. Report No.: Contract No.: ISBN 978-91-87213-77-9.
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ska vara bestamt innan man hamtar in ett samtycke (artikel 5.1.b). Kombinationen av bestamt
andamal och samtycke for varje enskilt syfte ar ett skydd mot att personuppgifterna i efterhand
anvands pa annat satt 4n det som personen har samtyckt till.

Den som lamnar ett samtycke ska ha klart for sig vem som ska behandla personuppgifterna och
vad samtycket galler. Det innebér att personen maste ha fatt relevant information innan
samtycket lamnas sa att det kan sdgas vara ett informerat samtycke (artikel 7.2 och skl 42).

Nar behandling av personuppgifter sker efter samtycke fran registrerade, bor
personuppgiftsansvariga kunna visa att de registrerade har lamnat sitt samtycke till
behandlingen.

Bestdmmelser om tystnadsplikt och sekretess inom kommunal socialtjénst och offentligt utford
halso- och sjukvard regleras i offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Dessa bestammelser ar
till for att skydda individens integritet och begransar vilka som far ta del av uppgifter om
enskildas personliga forhallanden och halsotillstand.

3.3 Samtycke i halso- och sjukvarden

Specifikt for samtycken inom hélso- och sjukvard géller enligt Patientlagen att patienten kan,
om inte annat sarskilt foljer av lag, lamna sitt samtycke skriftligt eller muntligt. Innan samtycket
inhamtas ska patienten fa information enligt 3 kap. i Patientlagen.

Halso- och sjukvardspersonalen maste ha fungerande rutiner for hur informationen ska lamnas,
hur man forsakrar sig om att patienten har forstatt informationen och hur man darefter fragar om
patientens stéllningstagande.

Om en patient avstar fran viss vard eller behandling, ska han eller hon fa information om vilka
konsekvenser detta kan medfora.

Inom halso- och sjukvarden galler sekretess for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra
personliga férhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
nagon narstaende till denne lider men (25 kap. 1 § OSL). Regler om tystnadsplikt for halso- och
sjukvardspersonalen inom den enskilda (privata) halso- och sjukvarden finns i 6 kap. PSL.

| Patientdatalagen finns dessutom bestammelser om vilken elektronisk atkomst den som arbetar
i varden ska ha till personuppgifter i informationssystemen hos en vardgivare, sa kallad inre
sekretess. Den som arbetar at en vardgivare far endast ta del av dokumenterade personuppgifter
om han eller hon deltar i varden av en patient eller av annat skél behdver uppgifterna i sitt arbete
inom halso- och sjukvarden (4 kap. 1 § PDL).
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3.3.1 Samtycke i samband med digitala halsouppgifter och sammanhallen
journalforing

Digitala halsouppgifter, halsodata?® och varddata ar begrepp som ofta anvands, men som saknar
enhetliga definitioner. Orden kan anvandas som samlingsbegrepp for uppgifter som tas fram och
sparas inom hélso- och sjukvarden och delar av socialtjansten eller i vissa register. Begreppen
anvénds ibland inom forskning och utveckling av till exempel medicinteknik eller lakemedel,
liksom for uppgifter som en person sjalv samlar in till exempel via olika appar.

Alla system som innehaller halsodata och varddata ar inte patientjournalsystem. Vissa uppgifter
som kan kallas halsodata och varddata kommer inte att omfattas av sammanhallen journalféring
enligt Patientdatalagen, speciellt dar individen samlar data om sig sjalv pa eget initiativ. Det
finns har ett utrymme utanfor (sammanhallen) journalféring dér halsodata och darmed
personuppgifter registreras inklusive for halso- och sjukvardsandamal. Det finns ett krav pa att
journalanteckningar ska innehalla identiteten pa den personal som svarar for en viss
journaluppgift samt att de ska vara signerade av halsovardspersonalen®.

Med uppgifter om hélsa avses i dataskydds-forordningen “personuppgifter som ror en fysisk
persons fysiska eller psykiska halsa, inbegripet tillhandahéllande av halso- och
sjukvardstjanster, vilka ger information om dennes hilsostatus” (artikel 4.15).

Forstudien har inte haft mojlighet att fordjupa den har punkten. En mer komplett behandling av
register innehallande halsodata finns att tillga i en rapport® fran KOMET Kommittén for
teknologisk innovation och etik.

3.3.2 Juridisk grund for behandling i register med halsodata

Halsodataregister innehaller individbaserade uppgifter om vard, tandvard och lakemedel.
Dessa register ar nationella, innehaller personuppgifter och regleras i lagen (1998:543) om
halsodataregister. De &r obligatoriska pa sa satt att en person inte kan motsatta sig registrering.
Det behovs inte nagot samtycke for att fora in uppgifter i dessa register. Statliga myndigheter ar
ansvariga for dessa register. Endast den myndighet som ar personuppgiftsansvarig for registret
far ha direktatkomst. Exempel pa sadana register ar cancerregistret, lakemedelsregistret,
medicinska fodelseregistret, patientregistret tandhalsoregistret och registret éver insatser i
kommunal halso- och sjukvard.

Kvalitetsregister som regleras i PDL innehaller individbaserade uppgifter om problem, insatta
atgarder och resultat inom halso- och sjukvard och omsorg (7, 8). Det finns ett stort antal
nationella och regionala kvalitetsregister som galler exempelvis behandlingsmetoder och

28 Termen hélsodata anvands i dataskyddsforordningen

2Enligt PDL 3 kap. 10 ska en journalanteckning, om det inte finns nagot synnerligt hinder, signeras av den som
ansvarar for uppgiften Enligt 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalforing och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) ska vardgivaren, sakerstélla att
patientjournalen innehaller en entydig identifikation av den berdrda patienten, uppgifter om namn och befattning pa
den personal som svarar for en viss journaluppgift.

30 Forutsattningar for vissa former av samtycke Komet beskriver 2019:7 Arbetsmaterial (version daterad 2019-11-18)
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diagnoser. Medverkan i kvalitetsregistren ar frivillig® Individen behover inte ge nadgot samtycke
till registrering men kan motsétta sig att hens personuppgifter behandlas. Olika registerhallare?
ansvarar for kvalitetsregistren.

3.3.3 Samtycken angdende den nationella lakemedelslistan

Lakemedelslistan kommer att ersitta den sa kallade lakemedelsforteckningen som finns idag.
Enligt lag*® om nationell lakemedelslista (2018:1212) (NLL) ska E-hidlsomyndigheten “med
automatiserad behandling fora ett register 6ver vissa uppgifter om forskrivna och expedierade
lakemedel och andra varor fér manniskor” (nationell likemedelslista). E-hdlsomyndigheten ar
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten utfér i den
nationella ldkemedelslistan. Myndigheten &r darmed ansvarig for de olika samtycken som &r
tillampliga i sammanhanget.

Eftersom kommuner och regioner enligt kommunallagen inte far ha hand om sadana
angelagenheter som enbart staten, en annan kommun, en annan region eller nagon annan ska ha
hand om forefaller det klart att regioner och kommuner endast kommer att ha en marginell roll i
sammanhanget.

Inera skulle pa det tekniska planet kunna spela rollen av en underleverantor av en
samtyckestjanst till e-halsomyndigheten. Daremot skulle det kunna uppsta
upphandlingsrelaterade svarigheter for Staten eller statliga myndigheter att képa tjanster fran
Inera.

3.3.4 Samtycken avseende biobanker i halso- och sjukvéarden

Innan vavnadsprover kan bevaras i en biobank3* ska individen ha informerats om avsikten och
om det eller de d&ndamal for vilka biobanken far anvandas och darefter lamnat sitt samtycke. |
det fall &ndamalet andras behdver ett nytt samtycke inhamtas. | det fall individen som lamnat
sitt samtycke avlidit ska den avlidnes ndrmaste anhdriga informeras och inte motséatta sig det
nya andamalet. Samtycke for bevarande i biobank hanteras direkt av vardgivarna och
aggregeras pa nationell niva i den biobankstjanst som Inera utvecklat (se bilaga 4).

31 Enligt PDL kap 7behdvs inget samtycke fran individen for registrering, daremot kan individen motsatta sig
anvandning av sina uppgifter inklusive sddana som redan registrerats i kvalitetsregistret som da ska forstoras.

32 Den webbaserade tjansten Registerforskning.se tillhandahaller en 6versikt 6ver svenska register som innehaller
personuppgifter som kan anvandas inom forskning inom alla omraden, inte enbart inom medicin och halsa (9).

33 Lag om nationell 1akemedelslista (2018:1212) trader i kraft i juni 2020 och for vissa aspekter i juni 2022.

34 ag (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.
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3.4 Samtycke inom kommunal socialtjanst

Principen om att verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestaimmande och
integritet galler aven inom socialtjanstens omrade och regleras i socialtjanstlagen® (SoL).

I lagens forsta paragraf betonas att socialtjansten ska utformas med hansyn till den enskildes
eget ansvar for sin och andras sociala situation.

Inom socialtjansten galler sekretess for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon
narstaende till denne lider men (26 kap. 1 8§ OSL). Bestammelser som reglerar sekretessen i
privat drivna verksamheter finns i 15 kap. SoL.

Bestammelser i OSL innebér att det runt myndigheter finns sekretessgranser som galler bade
gentemot andra myndigheter och enskilda (juridiska och enskilda personer). Mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten finns sjalvfallet en sekretessgrans, men det finns ocksa en
sekretessgrans runt en myndighet inom halso- och sjukvarden i forhallande till en privat
vardgivare, och runt en myndighet inom socialtjansten i férhallande till en enskild verksamhet
som bedriver socialtjanst.

Bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen innebér ocksa att uppgifter om den enskilde
som huvudregel inte far lamnas mellan stadens stadsdelsforvaltningar utan den enskildes
medgivande

Sekretessbestammelser innebdr att en offentlig verksamhet inte far Iamna ut uppgifter som
omfattas av sekretess Over sekretessgranser, om inte en tillamplig sekretessbrytande
bestammelse eller menprovning tillater det.

Den vanligaste sekretessbrytande bestimmelsen — inom saval halso- och sjukvarden som
socialtjansten — ar att den enskilde samtycker till att uppgifter far Iamnas ut. Inom hélso- och
sjukvarden finns dessutom en sekretessbrytande bestimmelse om sammanhallen journalforing
(se nedan).

Det skydd som personuppgifter har av reglerna om tystnadsplikt och sekretess kan den enskilde
saledes sjalv forfoga 6ver genom att ge tillstand till att skyddade uppgifter anda far lamnas ut.
(12 kap. 2 8 OSL). | detta sammanhang bortses fran undantagsbestammelser nar sekretess kan
gélla aven i forhallande till den enskilde sjalv.

Det finns flera andra sekretessbrytande bestammelser, exempelvis uppgiftsskyldighet till en
annan myndighet om sadan skyldighet foljer av lag eller forordning. En annan sekretessbrytande
bestammelse medger utlamnande av nédvéandiga uppgifter i varden och behandlingen av
patienter som av olika skal inte kan samtycka (25 kap. 13 § OSL). | vissa fall kan det vara
straffritt att lamna ut sekretessbelagda uppgifter trots att varken menprévning eller
sekretessbrytande bestdmmelser har tillampats. Det forutsétter dock att det foreligger fara for
nagons liv eller hélsa (24 kap. 4 § Brottshalken).

3 Skanegemensam digitalisering — juridiska mojligheter och hinder 2018-06-15.
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Enligt OSL maste ett samtycke inte vara uttryckligt, aven ett tyst eller sa kallat presumerat
samtycke gar att godta. Observera dock att ett sadant samtycke inte &r tillrackligt inom ramen
for sammanhallen journalféring (se nedan).

Den enskildes samtycke behover inte heller vara skriftligt, men muntliga samtycken bor
dokumenteras enligt ett uttalande fran Justiticombudsmannen (JO)%.

JO har vidare uttalat®” att ett samtycke inom socialtjanstlagens tillampningsomrade bor vara
uttryckligt och skriftligt, eftersom det ofta kan bli fraga om att lamna ut uppgifter av mer
kanslig natur.

Den enskilde kan aterkalla sitt samtycke nar som helst, oavsett i vilken form samtycket har
lAmnats.

Det &r den myndighet eller verksamhet som har de sekretesskyddade uppgifterna som maste
gora en prévning av om uppgifterna kan ldmnas ut. Det innebar att varje berérdverksamhet sjalv
ska inhamta individens samtycke. JO har i ett beslut uttalat att det inte ar tillrackligt med en
form av generellt samtycke, dvs. att en aktér inhamtar samtycke for vriga®,

Det finns inget som hindrar® att den enskilde lamnar sitt samtycke i forvag, med tanke pa en
kommande situation. Om samverkan behdvs Over sekretessgranserna kan det vara l&mpligt att, i
sambandmed inhdmtande av samtycke till den dtgard som behovs, samtidigt inhdmta samtycke
till att lamna ut sekretessbelagda uppgifter. Om uppgifter far Iamnas ut enligt regleringen om
sekretess och tystnadsplikt, kan de lamnas ut muntligen, pa papper eller elektroniskt pa vissa IT-
medier. Observera att det begreppet inte omfattar elektronisk direktatkomst (se nedan).
Uppgifterna kan lamnas ut elektroniskt pa olika satt. Det kan exempelvis handla om utlamnande
pa CD, USB eller genom en séker elektronisk 6verforing. Den som lamnar ut uppgifterna maste
alltid forsékra sig om att utlamnande sker pa ett sadant satt att ingen obehorig kan ta del av
dem?®,

3.5 Sammanhallen personakt for informationsdelning mellan vard
och omsorg

Till att borja med ar de praktiska forutsattningarna ogynnsamma. En férutséttning ar att
utlamnandet som sadant ar en tillaten personuppgiftsbehandling. Direktatkomst ar reserverad for
anvandning inom hélso- och sjukvard med stod av PDL och &r aldrig mojlig mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst.

36 JO dnr 4815-2012.
37 JO-beslut 1990/91, s. 366

38 Jfr JO:s beslut den 31 maj 2011 (dnr. 6300-2009) samt Socialstyrelsens rapport Sekretess-och tystnadspliktsgranser

i socialtjansten och hélso-och sjukvarden, s. 39.
39 Skanegemensam digitalisering — juridiska mojligheter och hinder 2018-06-15
40 Socialstyrelsens rapport Sekretess- och tystnadspliktsgréanser. | socialtjansten och halso- och sjukvarden, s. 39
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Det ar mojligt for en vardgivare att lamna ut vissa patientuppgifter till socialtjansten pa annat
satt an genom direktatkomst och omvéant (med stod av OSL).

Av principen om andamalsbegrasning foljer att personuppgifter som samlas in for ett sarskilt
andamal, t.ex. socialtjanst, darefter inte far behandlas for sjukvardsandamal. Och tvartom.
Denna of6renlighet blir mycket tydlig nar lagstiftaren har skapat tva registerforfattningar for
socialtjansten respektive halso- och sjukvarden. Det behovs alltsa ett specifikt samtycke till
utlamnande.

Senast andrad
2020-03-03

3.6 Slutsatser - juridik

Nedan féljer nagra slutsatser om juridiska forhallanden som ar varda att beakta.

Insatser inom halso- och sjukvarden och socialtjansten far inte ges utan den enskildes
samtycke om inte nagot annat foljer av lag. Huvudregeln &r att den enskilde kan lamna
sitt samtycke pa olika satt, bade muntligt, skriftligt och genom sitt handlande. Den
enskilde kan vidare ta tillbaka sitt samtycke nar som helst.

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten behover fa tillgang till aktuella och relevanta
uppgifter i ratt tid for att kunna erbjuda den enskilde en god och saker vard samt sociala
insatser av hog kvalitet. Detta ska balanseras mot den enskildes rétt till delaktighet,
inflytande och skydd for sin integritet.

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En sadan journal ska innehalla de
uppgifter som behovs for en god och saker vard av patienten.

Insatser inom socialtjansten ska dokumenteras fortldpande i en social journal.
Socialtjanstens journaler kan omfatta flera personer vilket &r uteslutet inom hélso- och
sjukvarden vilket innebar att samtycke fran flera personer kravs for
informationsdelning.

Vardnadshavare kan behéva ge samtycke till informationsdelning for barn som inte
stoder sig pa PDL.

Mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten finns en sekretessgrans, vilket innebar
att informationsdelning bara far ske efter en menprévning eller om en sekretessbrytande
bestdmmelse ar tillamplig.

Det finns en sekretessgrans mellan tva namnder i en och samma kommun eller region.
Direktatkomst stods endast av PDL (hélso- och sjukvard).
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4. Processmodell — Halso- och sjukvard och

kommunal socialtjanst

Under forstudiens gang har en analys av verskamheterna genomforts. Analysen har varit
koncentrerad pa samtyckeshantering och tagit hansyn bade till regelverk och processer.

Socialstyrelsens nationella informationsstruktur och speciellt dess processmodell har anvénts
som utgangspunkt for att forsoka beskriva nar och var det uppstar behov av samtycken.

Framstallning i detta avsnitt begrénsas till de observationer som gjorts och de insikter som
framkommit i arbetet med referensgruppen for socialtjanst. Socialtjanstens perspektiv dominerar
eftersom det &r det mindre kénda faltet for Inera som ju redan har en fungerande
samtyckestjanst for ssmmanhallen journalféring inom halso- och sjukvarden. En mer utforlig
version finns i bilaga 5.

4.1 Observationer

Under forstudiens gang har ett antal observationer gjorts som hér presenteras i listform.

Det finns viktiga skillnader i begreppsmodellerna for socialtjanst och hélso- och
sjukvard, bland annat saknas i socialtjanstens begreppsmodell motsvarigheter till
begreppen vardgivare och vardenhet som &r centrala for Ineras existerande
samtyckestjanst.

I utredningsfasen inh&mtar socialtjansten samtycke till att ta kontakt med andra aktorer
for sina utredningsbehov.

Behov av samtycken for utlamnande uppstar i verksamheter som styrs av
socialtjanstlagen men som finns: i andra ndmnder i samma kommun, i ndmnder i andra
kommuner, i regioner och i statlig regi. Det finns ingen heltdckande regel for vad
kommunala namnder ska ha som ansvarsomraden eller vilket antal som ska finnas.
Socialtjansten kan alltsa vara fordelad 6ver flera olika namnder.

Aven verksamheter som inte omfattas av socialtjanstlagen sdsom skatteverket,
arbetsférmedlingen m.fl. blir tillfragade av socialtjansten att utlamna information och
behdver besluta om utlamnande. Verksamheterna uppvisar stor mangfald och
inkluderar, kommunala, regionala, statliga och privata aktdrer. Gemensamt ar att de
tilltankta utlamnande aktorerna kommer att behéva inhamta®* samtycke fran individerna
for att kunna genomfdra utlamnandet.

De samtycken som anvands i kommunal socialtjanst foljer i allmanhet inte nagon
gemensam nationell modell eller formulér.

| princip kan ett samtycke formuleras sa att det omfattar bade den inhdamtande
myndigheten och de aktdrer som ska utldmna information forutsatt att formuleringen

41 Justitieombudsmannen beslut 2020-01-31 DNR 7504-2018 anger att en vardgivare bor vidta atgarder for att
forsékra sig om att den enskilde hade samtyckt till utlimnandet av journaluppgifterna.
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uppfyller de krav som ska uppfyllas for att kunna anvanda de sekretessbrytande
bestdimmelserna i de utlimnande myndigheterna.

o De sekretessbrytande bestammelserna kan finnas i Offentlighets- och sekretesslagen
och /eller i sektorspecifika lagar. Det ar inte klarlagt att det ar mojligt i det allmanna
fallet med ett enda samtyckesforfarande

e Det fortjanar ocksa att papekas att individen sjalv inte nodvandigtvis ar medveten om
vilka uppgifter som finns hos de olika akttrerna.

e Det forekommer situationer dar flera personer behdver ge sitt samtycke: det kan da
handla om barn, en eller tva vardnadshavare och barnet sjalv om barnet &r aldre an 15
ar.

e Allmant kan socialtjanstens journalhandlingar innehalla uppgifter om flera individer i
samma handling i motsats till hdlso- och sjukvarden®,

e Journalerna kan vidare innehalla invanarnas beskrivning av forhallande mellan personer
som férekommer i samma journalhandling och dessa personers beteenden och
handlingar.

e Forekomsten av samtycken kan i sig vara en kanslig uppgift som faller innanfor
sekretessgransen.

“2pDL 3 kap. 1§ Vidvard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for varje patient och
far inte vara gemensam for flera patienter.
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5. Arkitektur

Tjanstedoméanen for Samtyckestjénsten stddjer i sin nuvarande utformning endast hantering av
samtycken for sammanhallen journalféring. Om doméanen ska utokas for att stodja andra aktorer
an vardgivare och andra typer av samtycken sa kravs det en forandring av informationsmodellen
samt nya och forandrade tjanstekontrakt. Det &r ocksa troligt att det kravs en losning for att
unikt identifiera aktorer som inte finns i HSA-katalogen, alternativt utdka omfattningen av
HSA-katalogen.

En utvidgning av tjanstedoménen for att kunna ge invanaren en 6verblick dver alla sina
samtycken inom sammanhallen journalforing skulle det kravas en vidareutveckling av tjanstens
tekniska granssnitt samt etablering av samverkan mellan lokala journalsystem, Ineras
integrationsplattform och tjanster dér individen kan se och hantera sina samtycken (t ex
1177.se)..

Stod for digitalt signerade samtycken medfor en betydligt stérre forandring av domanen, men
det finns befintliga tjanster inom Inera som kan fungera som stéd och inspiration for att skapa
motsvarande stdd i samtyckesdomanen.

Utbyte av samtyckesinformation mellan myndigheter och andra aktérer som behdver inhdmta
samtycke innebdr en an storre utmaning for arkitekturen och &r av en sadan omfattning att den
inte kan analyseras fullt ut inom ramarna for denna dversiktliga arkitekturutredning.

Gemensamt for alla forandringarna ar att kravbilden behover fortydligas innan det gar att ge mer
specifika svar pa hur arkitekturen paverkas. Forandringarna ar i de flesta fall av sadan art att de
inte kan inforas utan att befintliga tjanstekonsumenter och tjansteproducenter maste anpassas
om man valjer att implementera férandringarna i den befintliga doménen.

En mer utforlig beskrivning av arkitekturfragorna finns i Bilaga 6. och en detaljerad beskrivning
av samtyckestjansten finns pa www.inera.se.
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6. Behovsinventering

6.1

Malgrupper for tjansten

Projektdirektivet for studien har utgatt fran att det finns ett behov av att hantera samtycken i
digitala l6sningar i hela det offentliga Sverige. Av praktiska skal och for att gora forstudien mer
hanterlig har omfattningen begransats till halso- och sjukvard och kommunal socialtjanst.

De anvéndargrupper som identifierats ar

6.2

Sveriges invanare

Regioner i egenskap av vardgivare

Kommuner i egenskap av vardgivare

Offentligt finansierade vardgivare

Kommunala ndmnder ansvariga for socialtjanst

Utfdrare i socialtjanst

Uppdragstagare i socialtjansten

Alla de parter som socialtjansten inhdamtar information fran vid utredningar.

Samtyckessituationer

Forstudien har valt att uppfatta de samtyckessituationer som de olika verksamheterna angivit
och i viss man beskrivit, som representanter for de verkliga behoven (se avsnitt 3).

Jamfort med den nuvarande situationen tillkommer framst behovet for invanarna att kunna se
sina egna samtycken, fa en dverblick av dessa samt dven ge eller ta tillbaka samtycken samt att
hava sparr nar sa ar tillampligt.

6.3

Onskvarda funktioner i en samtyckestjanst for halso- och
sjukvard och kommunal socialtjanst

Individen ska kunna lamna, signera och aterta samtycke i det nya digitala stodet genom
en tjanst med inloggning, men ocksa kunna lamna, revidera eller aterta ett muntligt eller
skriftligt samtycke som sedan handléggaren eller omsorgspersonalen dokumenterar i det
nya digitala stodet. Det ska tydligt framga vad samtycket avser och datum for samtycket
(eller atertagandet).

Det ska i det digitala stodet for socialtjansten framga om den enskilde uttryckligen har
sagt nej till att Iamna samtycke, om den enskilde &nnu inte har tillfragats eller speciellt
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for socialtjansten om den enskilde inte har tagit stallning till fragan om samtycke
annu®,

e Den enskilda ska i samband med alla kontakter med verksamheten, fa méjlighet att
lamna, signera och aterta samtycke pa ett satt som motsvarar den digitala kontakten.

e Samtyckesinhamtningen i ett digitalt stod for socialtjansten ska ske pa ett mer enhetligt
satt, dar hanteringen av samtycken maste tydliggéras for bade handlaggare och utforare.

o  Det vore Onskvart att forekomsten av samtycke (eller avsaknaden av samtycke) ska
tydligt synas i vyn for handlaggaren eller utféraren som arbetar i den enskildes akt.
Detta forsvaras av att forekomsten av vissa samtycken i sig kan vara kanslig.

e Enautomatisk journalanteckning (eller i samtyckestjansten) ska genereras vid
forandring i samtyckes situationen. Ett meddelande till ansvariga handlaggare i
socialtjansten eller utforare, ifall den enskilde gor nagon andring avseende samtycket
(sasom tillagg eller atertagande). Det ska i det digitala stodet ga att félja vilka andringar
som har gjorts, vem som har gjort dem och nar. Den har punkten beddéms vara komplex
att realisera.

o Samtyckets varaktighet behdver ibland uttryckas av praktiska skal. Detta aktualiserar
fragan om automtisk information till exempel om att ett samtycke haller pa att ga ut*.

¢ Samtyckeshanteringen inom socialtjansten for vardnadshavare och generellt for ombud
skulle behdva losas.

Under forstudiens gang har det kommit fram ett antal 6nskvarda funktioner och egenskaper som
beskrivit ytterligare i bilaga 7.

43Utredning kring samtycke inom socialtjanst och éverformyndar-forvaltning Stockholms Stad Oktober 2018.
44 Det ar viktigt att komma ihdg att samtycke kan aterkallas nar som helst.
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7. Diskussion och slutord

Forstudien har givit upphov till ett antal observationer och insikter som beddéms vara vérda att ta
med till kommande steg i utvecklingen av en utvidgad samtyckestjanst.

Observationer och insikter om skillnader mellan vard- och omsorgssektorerna

Begreppsmodellerna ar olika i halso- och sjukvard och kommunal socialtjanst, det saknas en
motsvarighet till vardgivare och vardenhet inom socialtjanstens begreppsmodell.
Journalhandlingar i socialtjansten kan omfatta mer &n en person vilket inte & majligt i varden.

7.1 Diskussion och analys

7.1.1 Juridisk genomférbarhet for en utvidgad samtyckestjéanst

Forstudien har noterat att sammanhallen journalféring och avhangande direktatkomst
forekommer endast inom halso- och sjukvard och da med stod av 6 kap. Patientdatalagen. De
fordelar som uppnas via sammanhallen journalféring inom varden kan inte skapas inom
kommunal socialtjanst utan férfattningsandring.

En forfattningsandring som skulle ge stod till direktatkomst aven inom kommunal socialtjanst
beddms ha goda forutsattningar att underlatta utvecklingen av informationsdelning och paverka
det medfdljande behovet av att hantera samtycken.

Ett teoretisk alternativ till direktatkomst som skulle kunna komma till anvandning &r fraga-svar
modellen som anvands av vissa statliga myndigheter. Det utfragande systemet skickar en fraga
till det utlamnande systemet som fattar ett automatiserat beslut och skickar ett svar inklusive
den utldmnade informationen (om alla villkor ar uppfyllda) Automatiserat beslutfattande
beddms inte vara mojligt i regioner och kommuner.

7.1.2 Individens madjlighet att se och styra sina egna samtycken

Under utredningens gangs har det beaktats att det skulle vara 6nskvart att invanarna kan se och
garna ocksa modifiera sina samtycken fore, under och efter sina kontakter med vard och omsorg
(och mojligen andra sektorer i framtiden). Detta pekar mot skapandet av nagon form av
sammanhallen samtyckestjanst som individen kan logga in i pa webbplatsen 1177.se.

Inom hélso- och sjukvard och for information som omfattas av sammanhallen journalféring bor
de juridiska forutsattningarna vara goda for att ge individen méjlighet att se sina egna
samtycken. Pa det tekniska planet skulle det racka med en mattlig teknisk modifikation.

Aven inom kommunal socialtjanst borde det vara juridiskt mojligt* for individen att se sina
samtycken.

4 Sju rattsliga hinder och sex oklarheter som hdmmar en dkad kvalitet i socialtjéinsten genom digitalisering” Sveriges
Kommuner och Regioner 2019 Mandlis Nymark
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Information om vad samtycke innebér och vad som kommer att hédnda i métet med
verksamheterna bor kunna ges till invanarna oavsett mojligheterna att inféra en samtyckestjanst
for ett visst omrade. Detta ar ndgot som personalen bade i varden och omsorgen anser kan
underlatta métena med patienter eller brukare. Ju mer informerade invanarna ar desto lattare ar
det att hantera samtyckesfragorna.

7.1.3 Statliga utredningar om juridiska forhallanden

I juni 2019 tillsatte regeringen en utredning“® Oversyn av vissa fragor som ror
personuppgiftshantering i socialtjanst-och halso-och sjukvardsverksamhet” med uppdrag att
utreda forutsattningarna for att férenkla och 6ka méjligheterna till informationsutbyte inom och
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.

Utredaren ska bl.a. se 6ver mojligheterna:

e att infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och halso-och
sjukvard,

o att infora sekretessbrytande bestammelser for viss personuppgiftshantering i socialtjanst
och héalso-och sjukvard, och

e att ge ombudatkomst till patientjournal.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2021.

Utredningens betankande kan komma att ha en stor inverkan pa Ineras samtyckestjéanst.
Framforallt skulle inforande av direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst
och héalso-och sjukvard kunna skapa forutsattningar som liknar de inom vilka Ineras nuvarande
samtyckestjanst fungerar for hélso- och sjukvarden.

Situationen vad galler automatiserade beslut ar mycket osaker vad galler kommunal verksamhet.
SKR arbetar for en lagandring pa den punkten*’. Regeringen tillsatte 2020-02-07 en utredning
som enligt sitt direktiv*. bland annat ska “ta stillning till hur en méjlighet till automatiserat
beslutsfattande kan inféras i kommuner och regioner, och lamna forfattningsforslag”. Uppdraget
ska redovisas senast den 24 mars 2021.

7.2 Forslag pa aktiviteter som kan fora utvecklingen framat

46 Dir. 2019:37 Oversyn av vissa fragor som ror personuppgiftshantering i socialtjanst- och hilso- och
sjukvardsverksamhet.

47 https://skr.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/sklvillhalagandringforautomatisktbeslutsfattande.28542.html
48 hitps://skr.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/sklvillhalagandringforautomatisktbeslutsfattande.28542.html
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/02/automatiska-beslut-och-en-val-fungerande-valordning-i-
kommuner-och-regioner/
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Ett antal samtyckessituationer har undersokts men inget forslag pa en ny situation som skulle
vara speciellt [ampad att hantera med en samtyckestjanst formuleras i forstudien. Det
forhallandet kan dock andras om lagen forandras, se avsnittet ovan Statliga utredningar”.

Det forefaller mindre lampligt att starta ett betydande projekt precis innan
forfattningsforandringar under utredning skulle kunna i grunden andra deras forutsattningar.
Samtidigt ar det fullt mgjligt att inga forfattningsandringar kommer att ske pa de har omradena
under de kommande aren.

Daremot verkar det som en utvidgning av samtyckestjansten med sikte pa att ge invanarna
dverblick och kontroll ver sina samtycken inom sammanhallen journalféring borde ha goda
forutsattningar for att vara juridiskt och tekniskt genomforbar.
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Bilaga 1 Erkannanden och tack

Deltagare Workshop Inera 2018

Lena JOnsson, jurist, landstinget Dalarna

Teresia Karlsson, MAS, medicinskt ansvarig sjukskdterska, Dalarna
Harriet Udd, apotekare, Trial Alliance, Karolinska Sjukhuset
Kristina Stensson Ljungdahl, workshopledare, Inera

Bjorn Fahlgren, forstudieledare Inera

Jonas Dabhl, specialistlakare allmanmedicin Inera

Deltagare Samtyckesgruppen VGR och Region Skine

Ulrika Nilsson (Region Skane) Samtyckeshantering SDV

Per Bergvall (Region Skane), Jurist SDV

Ingela Jagerstedt Larsson (VGR) Regionutvecklare

Stina Orvall (VGR) Konfigurationsanalytiker arbetsstrom “Kirnfunktioner” FVM

Mattias Hjelm (VGR) Processledare arbetsstrom “Kérnfunktioner” FVM

Katja Samsonova (VGR) Informationssékerhet FVM

Anna-Karin Jonsson (VGR) Regionjurist

Mattias Rondolph (VGR) Regionjurist

Sara Woxneryd (VGR) projektledare och forandringsledare pa GITS (Gemensam Information
och TjansteSamordning)

Deltagare referensgrupp kommunal socialtjanst

Trine.Lundemo Ostersund

Johanna Ekbring, Uppvidinge

Annie Ingelskog, Uppvidinge

Petra Toyrd, Kiruna

Anna Malmhav, Vaxjo

Johnny Lesseur, Kalmar

Pani Hormatipour, Sveriges Kommuner och Regioner
Ulrika Claesson, Mdlndal

Bengtsson Karin, Inera

Caroline Dahlstrom, MélIndal

Dennis Djenfer arkitekturkonsult, Lena Jonsson regionjurist Dalarna, Mandlis Nymark jurist,
Inera, Agneta Jansson-Jagare, jurist, Inera.

Utan alla dessa personers bidrag hade det inte varit mojligt att skriva den har rapporten. Ett stort
tack till er alla! Rapportens samordnare ar ansvarig for alla fel och brister i rapporten.
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Bilaga 2 Brev till utredningen

Synpunkter fran Region Skane och Véastragotalandsregionen pa
forstudien kring utokad samtyckestjanst pa Inera.

Gallande samtyckestjansten i stort

Region Skane och Vastra Gotalandsregionen anser att det ar angelaget att Inera mojliggor en
éversyn av samtyckestjansten for att uppfylla nya och kommande behov fran Halso- och
sjukvarden oaktat pagaende utredning och eventuella framtida behov av samtycken for
sammanhallen journalféring fran kommunal socialtjanst.

Gallande samtycke sammanhallen journalféring

For att mojliggora en effektiv vard pa ett satt som patienter forvantar sig ser Region Skane och
Véstra Gotalandsregionen ett kommande behov av att inféra verktyg som méjliggér en
registrering av samtycken for sammanhallen journalforing i férvag. Denna slutsats sker inte
minst mot bakgrund av den digitala utvecklingen och en organisatoriskt allt mer fragmenterad
sjukvard med allt fler privata utdvare. | Region Skane och VGR pagar for narvarande
utredningar och projekt kring att hamta in och registrera samtycken for sammanhallen
journalféring proaktivt. Ett sddant samtycke ska kunna registreras av patienten sjalv eller pa
patients begdran via varden. Samtycket ska kunna omfatta hela vardgivare och inte vara
begransat till endast vardenheter. Patient ska sjalv kunna ta del av givna samtycken och pa ett
enkelt satt hantera dessa. For att mojliggra denna utveckling ser regionerna ett behov av att den
nationella samtyckestjansten utvecklas pa olika omraden, ett av dessa omraden ar
mojliggorandet av att ett samtycke registreras pa vardgivarniva och inte endast, som idag, pa
vardenhetsniva.

Aven vid samtyckeshantering pa vardgivarniva méste det finnas en mojlighet for den enskilde
att modulera sitt samtycke pa sa satt att ett samtycke for enskilda vardenheter inom en
vardgivare kan aterropas utan att samtycket i stort blir ogiltigt — dvs. om invanaren onskar att ta
tillbaka sitt samtycke for sammanhallen journalforing pga en vardkontakt till en enhet dennas
innehall anses mer kanslig utan att samtycket for vrigt paverkas.

1177 borde utvecklas till en plattform dar invanare kan registrera och modulera sina samtycken
sjélv.
Gallande forebyggande halso- och sjukvard

Forebyggande halso- och sjukvard pa individuell niva innebér att patientinformation analyseras
av mjukvara for att utgora beslutsstod for forebyggande vardinsatser pa ett individuellt plan. Har
kan alltsd bedémas risker for att individer &r drabbade eller riskerar att drabbas av specifika
hélsoproblem dven om individen for narvarande inte ar patient. Risken kan begrénsas genom en
tidig individuell information eller individuell vardinsats.

Bedomningen &r att halso- och sjukvardslagen ger vardgivarna ett uppdrag att arbeta med
forebyggande halso- och sjukvard men PDL ger inte verktygen for vardgivarna att arbeta med
detta pa individniva, det tas inte upp i andamalskatalogen i 2 kap 4 § PDL och det saknas
mojligheter for direktatkomst till information mellan vardgivarna genom sammanhallen
journalféring eftersom behandlingen av uppgifterna sker innan en vardinsats planerats eller
inletts.
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Bedomning &r saledes att det saknas lagstod for informationshanteringen nar det galler
forebyggande halso- och sjukvard pa individuell nivd men att en mojlig vag framat ar att istallet
behandla informationen baserat pa patientens samtycke (utifran undantaget i 2 kap 3 8§ PDL). Det
finns darfor ett behov att kunna registrera denna typ av samtycken i en samtyckestjanst.

Mottaget 2020-02-14.
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Bilaga 3 Processmodeller for vard och omsorg

1) Vard och omsorg (generell processmodell for vard och omsorg)

Initiera vard och omsorg Utreda Aygora

Genomfora Fdlja upp

2) Halso- och sjukvard (specialiserad processmodell byggd pa 1 ovan)

Ta emot vardbegéran for

L Beddma behov av utredning Utreda
egen FEkning

Beddma behov av atgirder Atgérda Félja upp

3) Socialtjanst (specialiserad processmodell byggd pa 1 ovan)

Aktualisera Utreda Basluta

Utforma uppdrag Genomidra uppdrag Félja upp

Figur 1 Socialstyrelsens nationella informationsmodell omfattar tre olika varianter av en processmodell

Modell av processerna i halso- och sjukvard och kommunal
socialtjanst
Redogorelsen ar grundad pa Socialstyrelsens Nationella Informationsstruktur (NI)*° och

speciellt dess processmodeller for halso- och sjukvard. I informationsstrukturen finns dven en
begreppsmodell och en informationsmodell som kan vara relevanta for fragan om

49 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models#processmodell
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samtyckeshantering men som i den har framstéllningen inte berérs annat an ytligt. De finns i
bilaga6 for referens.

De faktiska skillnaderna mellan sektorerna illustreras av skillnader i terminologin i modellens
olika boxar i figurl.

Steg 1 i processen [aktualisera] innebar oftast att en invanare soker hjalp eller att socialtjansten
tar emot nagon form av anmalan.

Steg?2 i processen[utreda] innebar att socialtjansten behdver inhamta information fran olika
aktorer kallade parter i tabellen i figur2 och behover inhdmta samtycke fran brukaren for detta.

Behov av samtycken for utlamnande uppstar i verksamheter som styrs av socialtjanstlagen men
som finns: i andra ndmnder i samma kommun, i ndmnder i andra kommuner, i regioner och i
statlig regi. Det finns ingen heltdckande regel for vad namnder i kommuner ska ha som
ansvarsomraden eller vilket antal som ska finnas. Socialtjansten kan alltsa vara fordelad éver
flera olika ndmnder.

Aven verksamheter som inte omfattas av socialtjanstlagen (vilket ar de flesta) sésom
skatteverket, arbetsformedlingen m.fl. blir tillfragade att utlamna information och behdver
besluta om utlamnande. Verksamheterna uppvisar stor mangfald och inkluderar, kommunala,
regionala, statliga och privata aktrer. Gemensamt &r att de tilltdnkta utlamnande aktorerna
kommer att behdva inhamta®® samtycke for att kunna genomfora utlamnandet.

De samtycken som anvands i kommunal socialtjanst féljer i allménhet inte ndgon gemensam
nationell modell. | princip kan ett samtycke formuleras sa att det omfattar bade den inhdmtande
myndigheten och de aktorer som ska utldmna information forutsatt att formuleringen uppfyller
de krav som ska uppfyllas for att kunna anvanda de sekretessbrytande bestammelserna i de
utldmnande myndigheterna. De sekretessbrytande bestdmmelserna kan finnas i Offentlighets-
och sekretesslagen och /eller i sektorspecifika lagar. Det &r inte klarlagt att det ar mojligt i det
allmanna fallet med ett enda samtyckesforfarande. Det fortjanar ocksa att papekas att individen
sjalv inte nddvandigtvis ar medveten om vilka uppgifter som finns hos de olika aktorerna.

Steg3 [besluta] innebér att socialtjansten fattar ett beslut. Individen kan behdva ge sitt samtycke
for kommunikation av beslutet till andra aktorer.

Steg4 [utforma uppdrag] innebér att ett uppdrag ska utformas och planeras. Det kan innebéra att
samtycken behdvs for att inhdmta, éverlamna eller utlamna information (se eventuellt steg2).

Steg5 [Genomfdra uppdrag] en aktdr som kan vara socialtjansten sjélv, en utforare, en
uppdragstagare genomfor den planerade verksamheten. Det kan innebdra att ytterligare aktorer
behover fa tillgang till olika uppgifter.

Steg 6 [F6lja upp] aven i detta processteg kan det uppsta behov av samtycken.

50 Justitieombudsmannen beslut 2020-01-31 DNR 7504-2018 anger att en véardgivare bor vidta atgarder for att
forsékra sig om att den enskilde hade samtyckt till utldmnandet av journaluppgifterna.
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| processtegen [Utreda] och [Besluta] ryms storre delen av den myndighetsutévning som dger
rum. Myndighetsutévning ager dock rum i alla boxarna atminstone vid nagra tillfallen.
Vardgivarna ar i allméanhet inte myndigheter &ven om det kan férekomma att en namnd i en
kommun eller region driver en vardinrattning i egen regi.

Det forekommer situationer dar flera personer behdver ge sitt samtycke: det kan da handla om
barn, en eller tva vardnadshavare och barnet sjalv om barnet ar aldre an 15 ar. Allmant kan
socialtjanstens journalhandlingar innehalla uppgifter om flera individer i samma handling i
motsats till halso- och sjukvarden®. Journalerna kan vidare innehalla invanarnas beskrivning av
forhallande mellan personer som férekommer i samma journalhandling och dessa personers
beteenden och handlingar.

Redan vid en snabb 6verblick av begreppsmodellerna (bilaga 8) ser man att det finns viktiga
skillnader. Begreppen “vardgivare” och “vardenhet” vilka &r centrala i Ineras nuvarande
samtyckestjanst har inga klara motsvarigheter i begreppsmodellen for socialtjanst. Forstudien
har inte hunnit med nagon djupare analys av de hér skillnadernas betydelse. En forklaring till
skillnaden &r fordelningen av socialtjanstlagens kommunala ataganden pa en eller flera namnder
beroende pa vilken kommun som avses.

Arbetsférmedlingen Bankkontakt Andra delar av
socialtjansten/Andra
namnder

Halso- och sjukvard i region Uppdragstagare Apotek

eller kommun

Anhériga Foretradare Utforare

Skola Barnomsorg Kronofogde

Figur 2 Ett urval av aktérer som forekommer inom socialtjanstens omrade

Samtycke i samband med digitala halsouppgifter och sammanhallen
journalféring

Digitala halsouppgifter, halsodata® och varddata &r begrepp som ofta anvands, men som saknar
enhetliga definitioner. Orden kan anvéndas som samlingsbegrepp for uppgifter som tas fram och
sparas inom hélso- och sjukvarden och delar av socialtjansten eller i vissa register. Begreppen

S1PDL 3 kap. 1§ Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras for varje patient och
far inte vara gemensam for flera patienter.

52 Termen hélsodata anvands i dataskyddsforordningen
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anvands ibland inom forskning och utveckling av till exempel medicinsk teknik eller ldkemedel,
liksom for uppgifter som en person sjélv samlar in till exempel via olika appar.

Patientjournaler kan innehalla halsodata och varddata. Alla system som innehaller halsodata och
varddata &r inte patientjournalsystem. Vissa uppgifter som kan kallas halsodata och varddata
kommer darfor inte att omfattas av sammanhallen journalféring enligt patientdatalagen
speciellts dar individen samlar data om sig sjéalv pa eget initiativ. Det finns har ett utrymme
utanfor (sammanhallen) journalforing dar halsodata och darmed personuppgifter registreras
inklusive for halso- och sjukvardsandamal. Det finns ett krav pa att journalanteckningar ska
innehélla identiteten pa den personal som svarar for en viss journaluppgift samt att de ska vara
signerade av halsovardspersonalen®,

Med uppgifter om hélsa avses i dataskydds-forordningen “personuppgifter som ror en fysisk
persons fysiska eller psykiska halsa, inbegripet tillhandahallande av hélso- och
sjukvardstjdnster, vilka ger information om dennes hilsostatus” (artikel 4.15).

For uppgifter som inte técks av kap 4 i PDL finns det inte stdd i PDL att registrera utan
patienternas samtycke. Direktatkomst enligt PDL &r endast mojlig till sadana uppgifter som
samlats in for de andamal som anges i PDL kap. 2 § 4. 1 och 2.

1. att fullgora de skyldigheter som anges i 3 kap. och upprétta annan dokumentation som
behdvs i och for varden av patienter,

2. administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i enskilda fall eller som
annars foranleds av vard i enskilda fall,

Alltsa i huvudsak information som behdvs for en individs vard. Finns det da uppgifter som inom
varden som inte kan bli féremal for direktatkomst? Ja for de foljande andamalen till exempel &r
det inte mojligt:

3. att uppratta annan dokumentation som foljer av lag, férordning eller annan forfattning,
4. att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten,

5. administration, planering, uppféljning, utvardering och tillsyn av verksamheten, eller
6. att framstéalla statistik om halso- och sjukvarden.

Som exempel®* anges bland annat uppgifter om en person som samlats in i samband med halso-
och sjukvardstjanster, ett nummer (eller dylikt) som kan identifiera personen for hélso- och
sjukvardsandamal samt uppgifter fran tester eller undersokningar. Andra exempel ar uppgifter
om sjukdom, funktionshinder och klinisk behandling. Uppgifterna kan till exempel hamtas fran
sjukvardspersonal, sjukhus, en medicinteknisk produkt eller ett diagnostiskt test.

53Enligt PDL 3 kap. 10 ska en journalanteckning, om det inte finns nagot synnerligt hinder, signeras av den som
ansvarar for uppgiften Enligt 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) ska vardgivaren, sakerstélla att
patientjournalen innehaller en entydig identifikation av den berérda patienten, uppgifter om namn och befattning pa
den personal som svarar for en viss journaluppgift.

54 Skal 35 i EU:s dataskyddsforordning
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Forstudien har inte haft mojlighet att fordjupa den har punkten. En mer komplett behandling av
register innehallande hélsodata finns att tillga i en rapport® frain KOMET Kommittén for
teknologisk innovation och etik Regeringskansliet 2020-02-03.

Forskningsdata

En av de vanligaste och viktigaste fragestéllningarna kring samtycken for anvandning av data
for forskning &r hur brett ett samtycke kan vara och i vilken utstrackning det &r mojligt att
avlagsna sig fran den beskrivning av anvandningen som givits vid samtyckestillféllet.

Skal 33 i dataskyddsférordningen lyder som foljer:

"Det dr ofta inte mojligt att fullt ut identifiera syftet med en behandling av personuppgifter for
vetenskapliga forskningsandamal i samband med insamlingen av uppgifter. Darfor bor
registrerade kunna ge sitt samtycke till vissa omraden for vetenskaplig forskning, nar
vedertagna etiska standarder for vetenskaplig forskning iakttas. Registrerade bor ha méjlighet
att endast lamna sitt samtycke till vissa forskningsomraden eller delar av forskningsprojekt i den
utstrackning det avsedda syftet medger detta.

%5 Forutsattningar for vissa former av samtycke Komet beskriver 2019:7 Arbetsmaterial (version daterad 2019-11-18)
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Bilaga 4 Samtycke inom biobanksomradet

Enligt biobankslagen far, férutom for vard och behandling och andra medicinska &ndamal i en
vardgivares verksamhet en biobank anvandas endast for andamal som avser kvalitetsséakring,
utbildning, forskning, klinisk provning, utvecklingsarbete eller annan darmed jamforlig
verksamhet.

Vavnadsprover far inte samlas in och bevaras i en biobank utan att provgivaren informerats om
avsikten och om det eller de andamal for vilka biobanken far anvandas och darefter lamnat sitt
samtycke. Om det géller provgivare som ar barn ska vardnadshavare ta stallning och det finns
aven regler for fall da provgivaren avlidit.

Schematisk fungerar systemet sa att individen: vid varje provtillfalle far ta stallning till om
vavnadsprover fran det tillfallet far lagras eller ej. Om andamalet med biobanken forandras ska
provgivaren informeras och ge sitt samtycke till det nya &ndamalet for att vavnadsproverna ska
kunna anvéndas.

Systemet har fler nyanser adn det géllande regelverket och gor skillnad pé syftena ”for egen
vard”, ”for utbildning” och ”for forskning”. Individen kan nér som helst éndra sitt beslut om
samtycke vilket i sa fall leder till destruktion av vavnaden.

Patienten kan nar som helst aterkalla sitt samtycke.

Inera gor tillgangligt ett nationellt biobanksregister som aggregerar information fran de lokala
laboratorieinformationssystemen (LIS) i regionerna som sjalva primart registrerar alla
samtycken.
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Bilaga 5 Socialtjansten i en kommun — Nagra
exempel pa samtyckessituationer

Nagra insikter fran forstudiens arbete avseende kommunal socialtjanst.

e Onskemal fran personalen i verksamheten att kunna se vilka samtycken som galler for
individen

e Vilken livslangd har samtyckena? Idag finns det inte nagra enhetliga regler for detta
inom kommunal socialtjanst.

e Samverkanssamtycke SSPF Socialtjanst Skola Polis Fritid ska vara skriftligt och
tidsbegrénsat. Motsvarande galler for flertalet initiativ som omfattar flera aktorer
myndigheter

e Vilka behover/far se att ett samtycke om inhamtande foreligger? Viktigt for
verksamheternas medarbetare att kunna se men samtidigt en integritetsutmaning.

o Generellt bor man arbeta for att samtycken som presenteras ska béra “etiketter” som &r
sa lite informativa som majligt och man bor vara medveten om att alla samtycken
antagligen inte kan redovisas for nagon annan an individen sjalv.

Nagra personer fran socialtjansten i de berérda kommunerna har bidragit med nedanstaende
inventering av situationer dar samtycken uppstar. Inventeringen &r tankt att tjana som referens
och illustrerar mangfalden och flera relevanta perspektiv for att beskriva forhallandena.

Forsorjningsstod

Barn och ungdom | Stdd till barn och
ungdomar och
deras familjer

Vuxen missbruk Missbruksvard

Familjeratt

Budget och
skuldrédgivning

Socialpsyk
LSS

% Hamtad fran rapporten Utredning kring samtycke inom socialtjanst och éverférmyndar-férvaltning
Stockholms Stad oktober 2018
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Tillstand (alk/spel) | Myndighetsutévan
de verksamhet
Behovs samtycke.

Kontakt vid behov

Informationsoverfo
ring

Samtycke till att
sammankalla en
SIP.

Det finns
samtycken som ror
utbyte av
information
géllande en klient
mellan
myndigheter,

aven samtycken
som ror utbyte av
information
gallande en klient
mellan myndighet
och privatperson.

AFE (Ekonomi,
boende,
arbetsmarknad)

samtycken mellan
myndighet och
uppdragstagare,
till exempel mellan
Socialtjanst och ett
familjehem.

Samtycke till
kontakt mellan
Socialtjansten och
Arbetsférmedlinge
n

Samtycke till
kontakt mellan
Socialtjansten och
sjukvard
(vardcentral,
psykiatri etc.)

Samtycke till
kontakt mellan
Socialtjinsten och
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Kriminalvarden
(frivarden)

Samtycke till
havande av
banksekretess

Samtycke till
externa aktorer
(ex. hyresvard och
arbetsgivare)

IFO (barn- och
unga, 6ppenvard,
vuxna,
familjehem,
familjeratt)

Samtycke
havande av inre
sekretess (mellan
enheter inom
Socialtjansten).

SSPF
(samverkansmote
n for ungdomar):
Samtycke mellan
skola, Socialtjanst
och polis.

Samtycke vid
familjehemsplaceri
ng, fér undantag
av sekretess vid
tillgang till digital
skolportal, samt
annan information
om elevens
skolgang och
kunskapsutvecklin
g.

Samtycke till
informationsutbyte
for SIP
(samordnad
individuell plan).

Samtycke till
undantag fran
sekretess vid
overgang till ny
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skola (néar barn ar
placerat).

Samtycke till
registerutdrag, ta
del av
polismyndighetens
misstanke- och
belastningsregister

Kronofogdemyndig
heten,
Forsakringskassan
samt
Socialtjansten (dar
de bor) vid
utredning av
familjehem.

Samtycke till
videoinspelning
(inspelning i
samband med
Marte Meo
behandling).

Samtycke till
vardnadsoverflyttni
ng
(familiehemsenhet
en)

Samtycke Vastbus
(samverkansmote
for barn och unga
mellan
Socialtjanst, skola,
sjukvéard och
familj).

Samordnad
individuell plan

DUR-utredning

Vuxen/missbruk

Barn och unga

Forsorjningsstod

Aldreomsorg,
bistAndshandlaggn

ing
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Utférarverksamhet
er

Vid
verksamhetséverg
ang

Vid
informationsinhamt
ande i samband
med utredning
inom socialtjanst

Vid samarbete
eller
informationsutbyte
mellan bland annat
utférare,
bestallare,
landstinget,
anhoriga samt
foretradare.

Vid en SIP

Nar en utforarakt
avslutats och
dokumentationen
ska skickas till
bestéllaren (om
det &r annan
namnd).

Vid
informationsdelnin
g pa en enhet
mellan olika
sjalvstandiga
verksamhetsgrena
r, exempelvis
mellan SoL och
LSS, SoL och
riksfardtjanst eller
LSS och
riksfardtjanst.

Om en fullmakt
ska lamnas déar det
framgar
foraldrarna far fora
en ungdoms talan i
kontakten med
stadsdelen
(avseende en
ungdom som
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omfattas av LSS, i
de fall som inte
god man behdvs).
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Bilaga 6 Arkitektur - fordjupning

Tjanstekontrakt och informatik

Tjanstedomanen for Samtyckestjénst har som syfte att stodja hanteringen av samtycken vid

sammanhallen journalforing sa att vardgivarna far verktyg att uppfylla Patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) gallande vardgivarens skyldighet att inhdmta
patientens samtycke vid visning av sammanhallen journalforing.

Tjanstekontrakten ar darfor utformade for att stodja detta specifika syfte och en utvidgad
anvéandning i andra syften kraver att tjanstekontrakten och informationsmodellen forandras eller
utvidgas. Denna forstudie behandlar inte informatiken i doménen Samtyckestjanst, men nedan
ges ett antal exempel pa obligatoriska attribut i informationsmodell och tjanstekontrakt som
begrénsar deras anvandning utanfor det tankta syftet:

e vardgivarld (careProvider1d): HSA-Id pa vardgivaren som intyget avser.

e vardenhetld (careunit1d): HSA-Id pa vardenheten som intyget avser.

e medarbetarld (employee1d): HSA-Id pd medarbetare som har utfort eller begart en
viss atgard (obligatoriskt). Anvéands aven i de fall samtycket avser enskild halso- och
sjukvardspersonal pa en vardenhet.

e typ (assertionType): Typ av intyg som ger direktatkomst till information fran andra
vardgivare enligt PDL. Tillitna virden dr "Consent” (Patienten/Foretridaren har givit
sitt samtycke) eller "Emergency” (Nodsituation foreligger. Patientens samtycke kunde
ej inhdmtas)

e omfang (scope): Omfanget/tillampningsomrade pa samtycket. Enda tillatna vardet &r
”NationalLevel” (Intyget giller pa nationell niva)

Ovanstaende exempel visar att befintliga tjanstekontrakt forutsatter att tjansten endast hanterar
samtycken for ssmmanhallen journalféring och att alla organisatoriska enheter och medarbetare
finns i HSA-katalogen och kan identifieras med ett HSA-id.

Aven tjanstekontraktens utformning ar specifik for domanens syfte. Ett exempel &r
tjanstekontraktet "CheckConsent” som anvénds for att kontrollera om det finns ett giltigt
samtycke. Detta tjanstekontrakt forutsétter att det inte finns andra samtycken &n samtycken for
sammanhallen journalféring.

En utdkning av Samtyckestjansten for att stddja andra typer av samtycken och andra
verksamhetsomraden, t.ex. socialtjansten, kraver darfor att informationsmodellen férandras och
att nya tjanstekontrakt infors. Nya tjanstekontrakt kan enkelt inforas utan att paverka befintliga
tjanstekonsumenter, daremot far en forandrad informationsmodell eller forandringar i befintliga
tjanstekontrakt betydligt storre konsekvenser, bade for tjanstekonsumenter och
tjansteproducenter.

En annan l6sning &r att skapa en helt ny domén med ett bredare syfte dn den befintliga
tjanstedomanen for Samtyckestjanst. Oavsett val av tillvagagangssatt for att skapa stod for fler
varianter av samtycken sa kan man konstatera att befintlig informationsmodell och befintliga
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tjanstekontrakt inte stodjer nagot annat syfte an att hantera samtycken for sammanhallen
journalforing.

Adresseringsmodell

Referensarkitekturen for vard och omsorg beskriver en 6vergripande adresseringsmodell vars
syfte ar att skapa 10s koppling mellan tjanstekonsument och tjansteproducent. Detta uppnas
genom att tjanstekonsumenten kan uttrycka vem som ar mottagare av ett meddelande via en
logisk adress som sedan Oversatts till en fysisk adress av en eller flera tjansteplattformar. Den
fysiska adressen behdver darfor endast vara kand for tjansteplattformen.

Inom ramen for den évergripande adresseringsmodellen finns det varianter som kan se olika ut
for olika tjanstedoméner. Varje tjanstedoman beskriver i sin tjanstekontraktsbeskrivning
detaljerna for den valda adresseringsmodellen. Adresseringsmodellen for domanen Samtyckes-
tjanst foreskriver att man anvander vardgivarens Id (HSA-id) for att formedla anropet till ratt
mottagare via en eller flera tjansteplattformar. Adresseringsmodellen kraver inte att man
anvander HSA-id som logisk adress, vilket 6ppnar for andra identifierare &n HSA-id. Om en
nationell tjanst & mottagare ska Ineras nationella HSA-id anvéandas enligt tjanstekontrakts-
beskrivningen.

Adresseringsmodellen tillater saledes lokala samtyckestjanster. En tanke med
adresseringsmodellen har varit att en tjanstekonsument ska kunna anvéanda en vardgivares Id vid
adressering, men om vardgivarens Id inte hittas av tjansteplattformen sa ska anropet istallet
dirigeras till Ineras centrala instans.

Vardgivare () Vardgivare
A r B '
! Ly
Tjanstekonsumenter Lokalt Nationell Lokalt
vardsystem e-tjanst vardsystem

Tjansteplattform Lokal Tjansteplattfor

Virtuella tjanster s L
RIV TA2.1 sew R .o L
Tjansteproducenter “Hotellanst’ Lokal tjanst
Samtycke Samtycke
for A med flera for B med flera

R = Reglistrerande tianst
L = Lasande tjanst

Figur 1: Principer for samverkande tjanster for hantering av samtycken

Ovanstaende princip har dock inte implementerats fullt ut i praktiken. Den nationella tjansten
Nationell Patientdversikt, NPO, adresserar for narvarande alltid Ineras centrala instans, oavsett
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om det finns en lokal samtyckestjansten for den aktuella vardgivaren. En féljd av detta ar att om
en vardgivare véljer att implementera en lokal samtyckestjanst sa maste de spara samtycken
bade i den lokala samtyckestjansten och i den centrala instansen for att samtycket ska kunna
hittas bade av NPO och en lokal tjanstekonsument, t.ex. ett journalsystem.

Det finns inget stdd for att aggregera information éver flera tjanster, exempelvis i syfte att
sammanstalla en individs alla samtycken fran olika vardgivare. Det har aldrig varit aktuellt att
implementera en aggregerande tjanst for denna doman, bl.a. eftersom samtycken for
sammanhallen journalféring i normalfallet &r kortlivade. En patient har dock majlighet att
anvanda tjansten Journalen hos 1177 Vardguiden for att se vilka samtycken som har blivit
registrerade genom att titta i atkomstloggen. Aktiviteten att registrera samtycke loggas i den
centrala atkomstloggen hos Séakerhetstjanster och tjansten Journalen visar alla loggposter hos
alla anslutna vardgivare for den aktuella patienten (minst 18 manader tillbaka i tiden).

En utvidgad samtyckestjanst

Individens krav pa 6verblick

Det finns forvantningar pa att en utvidgad samtyckestjanst ska kunna ge invanaren en dverblick
de samtycken som invanaren har lamnat eller aterkallat. Nuvarande samtyckestjénst erbjuder
inte denna majlighet. Invanaren kan endast hitta sina samtycken genom att ga igenom alla
registrerade loggposter i PDL-loggen via tjansten Journalen. Aven om detta skulle vara en
godtagbar I6sning sa finns det begransningar i form av att Sakerhetstjansters loggtjanst ar tankt
att anvandas for att uppfylla kraven i PDL kap. 6. Sammanhallen journalforing, vilket inte &r
aktuellt for alla typer av samtycken.

I nuvarande adresserings- och behorighetsmodell for Samtyckestjanst finns inte invanaren med
som aktor. Tjanstedomanen ar utformad utifran forutsattningen att det ar en medarbetare med
medarbetaruppdrag hos en given vardgivare som ar den inloggade anvandaren. Om en invanare
ska kunna fa dverblick dver alla sina samtycken i en utvidgad samtyckestjanst behovs darfor en
annan losning &n dagens anvandning av PDL-loggen. Nedan gors en kort genomgang av ett
antal 16sningsforslag.

Utgangspunkten for alternativa lésningar.

Utgangspunkt for de alternativa losningarna ar att systemstrukturen &r distribuerad med
federativt d&gandeskap. Detta innebar att nar fler tjansteproducenter ansluter till tjdnstedomanen
behovs nagon form av aggregerande tjanst sa att anropande tjanstekonsument kan hitta eftersokt
information oavsett vilken tjansteproducent informationen finns hos. En aggregerande tjanst ar
en integrationstjanst som for en viss individ/patient sammanstaller en nationell vy av
informationen av den typ som &r aktuell for tjansten i fraga.

En aggregerande tjanst kan utformas pa ett antal olika satt:
1. Soka i samtliga tjansteproducenters samtyckestjanster
2. Skapa ett index dver samtycken hos samtliga tjansteproducenter

3. Skapa en laskopia med aggregerad information fran samtliga tjansteproducenter av
samtycken.
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Det forsta l6sningsalternativet innebér att den aggregerande tjansten anropar alla forekommande
logiska adressater, d.v.s. alla anslutna samtyckesproducenter, och returnerar
samtyckesinformation fran de producenter som har samtycken for den aktuella individen.
Kunskap om vilka producenter som ar anslutna kan den aggregerande tjansten erhalla genom
anrop till "infrastructure:itintegration:registry” och tjdnstekontraktet
”GetLogicalAddresseesByServiceContract”. Losningsalternativet kan vara aktuellt om
endast ett fatal tjansteproducenter forvantas ansluta till tjanstedomanen.

* Invénare nar

Vardgivare Q ( tianstvia )
A . /\ Invanarportal
Tiénstekonsumenter Lokalt Nationell Lokalt
vardsystem e-tianst P T e
——— /~  Aggregerande tjénst,
s ( hamtar fran alla

| 2 : >
Tnsipisiform Lasa Patientens =

U alla samtygken

Virtuella tjianster . . . .
RIVTA2A1 een R R ,L-—-"/ s R o o"’ L
/
| /
l /
v ¥
Tjansteproducenter "Hoteltjinst" Lokal tjanst
Samtycke Samtycke
for Amed flera for B med flera

R = Registrerande Yiinst
L = Lasande tjanst

Figur 2: En aggregerande tjanst enligt lésningsalternativ 1

Losning nummer tva ar den som beskrivs i referensarkitekturen for vard och omsorg och
innebdr att den aggregerande tjansten anvander sig av stodtjansten Engagemangsindex for att
inte behéva anropa alla tjansteproducenter. Engagemangsindex innehaller uppdaterade
nationella index dver vilka informationsdgare som har information av vilket slag kring en viss
invanare/patient. Anvandning av Engagemangsindex innebér att alla tjansteproducenter maste
uppdatera Engagemangsindex var gang information om en invanare/patient laggs till eller tas
bort. Detta dr forstahandsalternativet vid utformning av en aggregerande tjanst om det inte finns
starka skal att vilja ett annat alternativ.

Den tredje l16sningen innebér att det finns en central laskopia som innehaller all information fran
alla anslutna tjansteproducenter. De anslutna tjansteproducenterna ansvarar for att uppdatera
laskopian vid all forandring av informationen. Denna I8sning bor endast 6vervagas om det finns
behov av att géra avancerade sokningar 6ver alla tjansteproducenter som inte rimligen kan
hanteras m.h.a. Engagemangsindex eller dar losningsalternativ ett inte ar aktuellt p.g.a. manga
tjansteproducenter och langa svarstider.
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Utifran ovanstaende sammanstallning gar det att utlasa att alternativ tre inte ar aktuellt for
samtycken eftersom det inte finns behov av avancerade fragor i samband med aggregering av
informationen. | valet mellan alternativ ett och alternativ tva ar alternativ tva forstahandsvalet
eftersom den I6sningen ar en del av referensarkitekturen for vard och omsorg. Alternativ ett kan
dock fortfarande 6vervagas om det endast finns ett fatal tjansteproducenter eftersom det
alternativet ar betydligt enklare att implementera och infora.

Vid anvandning av en aggregerande tjanst sa anvands samma tjanstekontrakt vid direktanrop till
tjansteproducenterna som vid anrop till den aggregerande tjansten. Det endas som skiljer ar den
logiska adressen (och svaret). Eftersom samtyckestjanst redan anvénder Ineras HSA-id for den
centrala instansen sa behGver man nyttja ett annat HSA-id for att adressera den aggregerande
tjansten.

Inférande av en aggregerande tjanst for att stodja invanarens 6verblick 6ver sina samtycken bor
vara en relativt enkel atgard, men det kréaver att alla tjansteproducenter ansluter sig till
Engagemangsindex om man valjer alternativ tva. Eftersom domanen idag endast har en tjanst,
Ineras centrala instans, dr detta inte nagot problem. For att stodja invanarens 6verblick kravs
dock nya tjanstekontrakt samt att behdrighetsmodellen modifieras sa att anrop till
tjansteproducenter inte enbart bygger pa medarbetaruppdrag.

Behdrighetsmodellen i den nationella arkitekturen for vard och omsorg bygger pa att
tjansteplattformar kontrollerar att endast anrop fran tjanstekonsumenter som har behorighet att
anropa ett visst tjanstekontrakt hos en viss tjansteproducent (egentligen en viss logisk adress)
slapps igenom (nagot forenklat beskrivet). Detta innebar att den behdrighetsmodell som
beskrivs i tjanstekontraktsbeskrivningen for Samtyckestjanst dar medarbetarens varduppdrag
anger vilken vardgivares samtycken som medarbetaren har behdrighet att hantera &r nagot som i
huvudsak implementeras i tjanstekonsumenten. En férandrad behérighetsmodell dér individen
tillats att hamta information om sina samtycken via Samtyckestjéanst ar darfor inget som
paverkar befintlig arkitektur for anropskontroll utan &r endast en fraga om att skapa nya
tjanstekonsumenter som foljer den forandrade behorighetsmodellen, exempelvis en ny tjanst i
1177 Vardguiden som kan anvandas av individen for att hamta alla sina samtycken.

Sammanfattningsvis sa kravs foljande for att stodja formagan att ge invanaren en 6verblick 6ver
alla samtycken som invanaren har lamnat eller aterkallat:

e Ett nytt tjanstekontrakt som stodjer lasning av en invanares samtliga samtycken
(nuvarande tjanstekontrakt stodjer endast l&sning av samtycken for en viss patient hos
en viss vardgivare).

o Stdd for aggregering (vilket innebér uppdaterade tjanstekontrakt med stod for
aggregering, uppdaterade tjanstekontraktsbeskrivningar samt implementering i
tjansteplattform)

e Utokad behdrighetsmodell som tillater att individen far tillgang till sina samtycken

e Tjénstekonsument som stddjer den utdkade behérighetsmodellen och kan konsumera
tjanstekontraktet for att hamta en invanares alla samtycken.

Fragan om eventuell paverkan pa befintliga tjanstekonsumenter och tjansteproducenter berors
inte, men den borde vara hanterbar eftersom den dominerande tjdnstekonsumenten idag ar NPO
och den dominerande tjansteproducenten &r Ineras centrala instans.
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Ovanstaende punkter ar vad som kravs for att utoka befintlig doman for att stodja invanarens
Overblick utan att behdva anvanda Sakerhetstjansters loggtjanst. Om doménen ska utdkas for att
aven stodja andra aktorer an vardgivare och andra former av samtycken an samtycken for
sammanhallen journalféring sa kravs en forandring av informationsmodellen enligt tidigare
beskrivning, vilket aven kraver nya tjanstekontrakt. Det ar ocksa troligt att det kravs en 16sning
for att unikt identifiera aktorer som inte finns i HSA-katalogen, alternativt utbka omfattningen
av HSA-katalogen.

Utbyte av samtyckesinformation mellan aktorer

Det finns aven forvantningar pa att en utvidgad samtyckestjanst ska kunna erbjuda mojligheten
att utbyta samtyckesinformation mellan olika aktorer. Nuvarande samtyckestjanst erbjuder inte
denna mojlighet eftersom det inte dverensstimmer med doménens syfte. Samtycken inom
sammanhallen journalféring ska endast kunna ses av patienten och den vardgivare som
samtycket avser. Den behdrighetsstyrning som finns inbyggd i den foreskrivna
adresseringsmodellen for tjanstedomanen bygger pa att det &r medarbetarens
medarbetaruppdrag som styr vilken vardgivares samtycke som medarbetaren far tillgang till.

Utbyta av information om samtycken mellan olika aktorer kraver att behdrighetsmodellen
forandras. Det kraver dven att informationsmodell och tjanstekontrakt forandras sa att det blir
mojligt att uttrycka vilka aktorer som ska fa tillgang till en viss individs samtycken. Losningen
maste dven erbjuda en méjlighet for anvandarna att hitta de aktorer som ska fa tillgang till ett
visst samtycke. En analys av vilka steg som kravs for att arkitekturen ska kunna hantera en sa
pass stor forandring ligger utanfor ramarna for denna 6versiktliga arkitekturutredning. En sadan
utredning behdver ocksa foregas av en mer genomarbetad kravbild.

Signerade samtycken

Nuvarande samtyckestjanst erbjuder inte ndgon mojlighet for patienten att signera sitt samtycke
i de fall dar det ar lampligt. Det kan gélla samtycken som ges pa forhand eller vissa samtycken
inom socialtjansten dar man énskar inhdmta ett signerat samtycke. Om signering av individens
samtycke ar nagot som en utokad samtyckestjanst ska stodja sa kraver det forandring av
informationsmodell, tjinstekontrakt, tjansteproducenter, tjanstekonsumenter samt inférande av
en tjanst for signering. Det kravs ocksa ett klargorande av kravbilden innan en adekvat I6sning
kan foreslas.

Beroende pa kravbild kan en l6sning liknande den som anvénds av Svenska biobanksregistret
vara aktuell. Svenska Biobanksregistret hanterar medborgares samtyckesbeslut genom att
anvanda dppenkallkodslésningen Open ePlatform. | Open ePlatform kan fardiga elektroniska
blanketter for samtycken skapas av en administrator. En medborgare kan sedan logga in i Open
ePlatform med Bankld och vélja lamplig blankett beroende pa syfte och andamal. Medborgaren
fyller i samtyckesblanketten och signerar den. Open ePlatform skapar darefter dokument i
Onskat format (pdf, json etc) samt en XML-fil med signeringsinformation.

Integrationen mellan Open ePlatform och tjanstekonsumenter eller tjansteproducenter i
samtyckesdomanen kan goras pa flera olika satt beroende pa kravbild. Exempelvis skulle
integrationen kunna goras av tjanstekonsumenten genom att handlédggaren uppger medborgarens
personnummer i tjanstekonsumenten som hamtar det signerade samtycket fran Open ePlatform
med hjalp av personnumret.
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En annan mojlighet ar att anvanda en 16sning liknande den som tjansten Webcert anvander.
Webcert ar en del av Intygstjanster. Webcert anvander CGl:s General Relying Part (GRP) API
for att signera med Bankld eller Mobilt BanklD. Webcert anvander funktionen for autentisering
for att utfora signeringen. Webcert startar en autentisering genom att utfarda en "authentication
request” mot CGlI-tjansten for ett visst personnummer, ett referensnummer samt en hash av
innehallet som skall signeras. Webcerts server fragar med 3 sekunders mellanrum CGl:s GRP
API om autentiseringen ar klar baserat pa referensnumret. Nar anropet returnerar status
"Complete" extraheras den digitala signaturen ur svaret.

Den sistnd&mnda l6sningen &r enklare att integrera med befintlig tjanstedomén an den 16sning
som anvénds av Svenska biobanksregistret, men medfor fortfarande betydande foréandringar.
Losningen undviker ocksa de problem som det innebér att ha en separat tjanst for att skapa
samtyckesformular, men beroende pa kravbild skulle det kunna vara en fordel att ha en separat
tjanst for hantering och ifyllnad av samtyckesformular.

Sammanfattning

Tjanstedomanen for Samtyckestjanst stodjer i sin nuvarande utformning endast hantering av
samtycken for sammanhallen journalféring. Om doméanen ska utokas for att stodja andra aktorer
an vardgivare och andra typer av samtycken sa kravs en forandring av informationsmodellen
samt nya och forandrade tjanstekontrakt. Det dr ocksa troligt att det kravs en losning for att
unikt identifiera aktérer som inte finns i HSA-katalogen, alternativt utoka omfattningen av
HSA-katalogen.

En utvidgning av tjanstedomanen for att kunna ge invanaren en 6verblick 6ver alla sina
samtycken ar relativt enkelt att astadkomma genom att infora stod for aggregering enligt
vélk&nda monster.

Stod for digitalt signerade samtycken medfor en betydligt storre férandring av domanen, men
det finns befintliga tjnster inom Inera som kan fungera som stdd och inspiration for att skapa
motsvarande stdd i samtyckesdomanen.

Utbyte av samtyckesinformation mellan aktorer innebéar en &n storre utmaning for arkitekturen
och ar av en sadan omfattning att den inte kan analyseras fullt ut inom ramarna fér denna
oOversiktliga arkitekturutredning.

Gemensamt for alla forandringarna ar att kravbilden behéver fortydligas innan det gar att ge mer
specifika svar pa hur arkitekturen paverkas. Forandringarna ar i de flesta fall av sadan art att de
inte kan inforas utan att befintliga tjanstekonsumenter och tjansteproducenter maste anpassas
om man véljer att implementera fordndringarna i den befintliga doménen.
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Bilaga 7 — Behovsinventering - Kartlaggning
Aktorer — samtyckessituationer — regler

Malgrupper for tjansten

Projektdirektivet for studien har utgatt fran att det finns ett behov av att hantera samtycken i
digitala I6sningar i hela det offentliga Sverige. Av praktiska skal och for att gora forstudien mer
hanterlig har omfattningen begransats till halso- och sjukvard och kommunal socialtjanst.

De anvéndargrupper som identifierats ar
e Sveriges invanare
e Regioner i egenskap av vardgivare
e Kommuner i egenskap av vardgivare
e Vardgivare i allmanhet
¢ Kommunala namnder ansvariga for socialtjanst
e Utforare i socialtjanst
e Uppdragstagare i socialtjansten
e Alla de parter som socialtjansten inhamtar information fran vid utredningar.

Utredningen har valt att uppfatta de samtyckessituationer som de olika verksamheterna angivit
och i viss man beskrivit, som representanter for de verkliga behoven.

Jamfort med den nuvarande situationen tillkommer framst behovet for invanarna att kunna se
sina egna samtycken, fa en dverblick av dessa samt dven ta tillbaka samtycken och hava sparr
nar sa ar tillampligt.

Journalféring inom vard och omsorg — En beskrivning

Varddokumentation i halso- och sjukvarden

Bestammelser om varddokumentation finns i Patientdatalagen (PDL) och tillhérande
foreskrifter fran Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:40). Varddokumentation &r ett
samlingsbegrepp for de uppgifter som behévs och som maste dokumenteras i och for varden av
patienter (patientjournalforing) samt de uppgifter som behdvs for sadan administration som ror
patienter och som syftar till att bereda vard i enskilda fall eller som annars foranleds av vard i
enskilda fall. Det handlar i princip om alla uppgifter som behévs i den individinriktade
patientverksamheten, dvs. dven sadana uppgifter som faller vid sidan av skyldigheten att fora
patientjournal. Det innebar exempelvis att begreppet varddokumentation tacker bade
patientjournalféringen och all patientrelaterad administration som &ger rum i halso-och
sjukvarden, t.ex. ekonomiska regleringar mellan patienter och vardgivare, kontaktuppgifter,
individuella vantetider eller ko-placeringar, tidbokningar, olika former av interndebiteringar,
ekonomiska regleringar mellan kommuner och landsting i egenskap av huvudmén och privata
vardgivare m.m. Aven sammanhallen individuell plan ingdr. Vid vard av patienter ska det féras
patientjournal och det finns ett antal yrkesgrupper som &r skyldiga att journalféra. En patient
kan inte motsatta sig att en journal fors eller att personuppgifter behandlas, vare sig det sker
manuellt pa papper eller i ett elektroniskt patientjournalsystem. Patienten kan inte heller
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bestamma i fragor som ror vem som ska dokumentera i patientjournalen. Det &r ytterst
vardgivaren som, utifran gallande regelverk, avgor formerna for journalféringen. En
patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och saker vard av patienten (3
kap. 5 8PDL). I lagen och Socialstyrelsens foreskrifter utvecklas det ytterligare vad en
patientjournal bor innehalla. Aven sddant som dokumenterats inom ramenfér socialtjanstens
verksamhet kan ha stor betydelse i varden av patienter och darmed dokumenteras i
patientjournalen. Det kan handla om uppgifter att en person bor i ett sérskilt boende, &r beviljad
hemsjukvard och socialtjanst etc.

Dokumentation i socialtjansten

Hur dokumentationen ska gdras i hemtjansten styrs bland annat av socialtjanstlagen (SoL) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5). For hemtjanstens del galler
aven lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

Enligt grundldggande bestdmmelser ska dokumentationen i socialtjansten omfatta beslut och
atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse (11 kap.
5 8§ SoL). Dokumentationen i socialtjénsten ska tillgodose flera syften, bland annat behovet av
rattssakerhet for enskilda. Den enskilde individen far inte bestimma om eller pa vilket satt
dokumentationen gors.

For de som arbetar i socialtjansten ar dokumentationen ett viktigt arbetsinstrument bl.a. for den
individuella planeringen, for handlaggning av drenden, for genomférandet och for uppfoljning
av handl&ggning och genomftrandet av insatserna.

Genomfdrandet av ett beslut om en insats ska dokumenteras fortlépande i en social journal i den
verksamhet som genomfor insatsen. Av journalen bor det bl.a. framga nér insatsen eller olika
delar av insatsen har pabérjats och nar insatsen har avslutats och av vilka skal. Aven uppgifter
om omstandigheter som medfort att insatsen inte har kunnat genomféras som planerat bor
framga. Vidare bor journalen utvisa nar genomférandeplanen har uppréttats, foljts upp och
reviderat. Dokumentationen bor ocksa kunna svara pa vad som har uppnatts i forhallande till de
uppsatta malen for insatsen och om den enskildes behov har forandrats.

I de regelverk som styr dokumentationen i hélso- och sjukvarden respektive socialtjansten
saknas bestammelser som mgjliggér en gemensam dokumentation for insatser som utférs inom
respektive verksamhetsomrade. Aven bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt hindrar en
sadan gransoverskridande dokumentation. Observera dock att planeringen av insatser som
erbjuds med stod av HSL och SoL kan dokumenteras i en sammanhallen individuell plan, (SIP).

Direktatkomst och sammanhallen journalforing

Inom halso- och sjukvard &r direktatkomst en mojlig mekanism for en vardgivare att ta del av
journalhandlingar upprattade hos en annan vardgivare.

| dagslaget saknas daremot bestammelser som tillater direktatkomst mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Det finns varken i halso- och sjukvardslagstiftningen eller i
socialtjanstlagstiftningen. Olika utforare av socialtjanst far inte heller ha direktatkomst till
varandras dokumentation.

Som tidigare framkommit finns det mojligheter att pa annat sétt lamna ut uppgifter mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten. Uppgifter, som med stod av den enskildes samtycke
eller efter en sekretessprovning, far lamnas ut kan ocksa lamnas ut pa medium for automatiserad
behandling
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Vad innebar sammanhallen journalféring?

Sammanhallen journalforing innebér att vardgivarare under vissa forutsattningar kan fa
direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra personuppgifter som
behandlas for andamal som ror varddokumentation (6 kap. patientdatalagen). Eftersom det finns
en sekretessbrytande bestammelse i OSL behdver den vardgivare som gor uppgifter tillgangliga
for andra vardgivare, inte gora nagon sekretessprévning i varje enskilt fall (25 kap. 11 § 3 OSL).
Varje elektronisk journalhandling ar knuten till en viss vardgivare som ansvarar for de
handlingar som upprattas eller inkommer i sin verksamhet. Den sammanhallna journalféringen
innebar alltsd inte att halso- och sjukvardspersonal ska fora anteckningar i en annan vardgivares
journalhandlingar, utan det ar enbart en mojlighet att ta del av andra vardgivares uppgifter om
en patient.

Genom att samarbeta via sammanhallen journalforing kan bade offentliga och privata
vardgivare pa frivillig vag bygga upp system for elektronisk uppgiftslamning i gemensamma
databaser eller andra gransoverskridande informationssystem for varddokumentation. Hur
systemen ska byggas upp far vardgivarna sjdlva bestimma. Reglerna for sammanhallen
journalféring innebar dock enligt forarbetena vissa krav pa systemen och de maste tekniskt och
organisatoriskt utformas och anpassas sa att dessa krav kan uppfyllas. Alla uppgifter om en
patient behdver inte inga i den sammanhallna journalforingen, utan kan begransas till delar av
det som dokumenteras i en patientjournal eller andra uppgifter om en patient. Det innebér att
vardgivarna kan bygga upp ett system dar exempelvis bara vissa medicinska basfakta ar
tillgangliga. Nationell patientdversikt (NPO) &r ett exempel pa ett sddant system for att utbyta
vissa uppgifter om en patient.

Information och samtycke innan uppgifterna gors tillgangliga

Innan uppgifter om en patient gors tillgangliga for andra vardgivare genom sammanhallen
journalféring, ska patienten informeras om vad sammanhallen journalforing innebar. Patienten
ska ocksa fa information om att han eller hon kan motsatta sig att uppgifter gors tillgangliga for
andra vardgivare genom sammanhallen journalféring och att vardgivaren da ska sparra
uppgifterna (6 kap. 2 8 PDL).

Patienten kan nar som helst motsatta sig att uppgifterna gors tillgangliga for andra vardgivare &n
den som skapat journalanteckningarna.

Patienten kan dock inte motsétta sig att uppgifterna fors in i journalen eller det elektroniska
system som vardgivaren anvander, utan det galler bara att uppgiften sparras for andra
vardgivare. En sadan sparr far endast havas av patienten sjalv eller vid en akut nodsituation.10
Hur informationen ska lamnas overlats till vardgivaren att bestamma enligt lokala rutiner.
Informationen kan lamnas skriftligt eller muntligt. | detta skede kravs inget aktivt samtycke fran
den enskilde. Bestammelsen kraver alltsa inte att den enskilde ska lamna ett uttryckligt och
informerat samtycke till att uppgifter om honom eller henne far goras tillgangliga for andra
vardgivare genom sammanhallen journalféring, utan innebar endast att patienten har majlighet
att motsatta sig detta.

En patient kan sparra delar av eller samtliga uppgifter i varddokumentationen. Daremot gar det
inte att sparra sjalva informationen att det finns sparrade uppgifter och vilken vardgivare som
har gjort sparren. | detta ssmmanhang bortses fran sarskilda regler som galler vardnadshavare
och barn.

Kraven for att f4 behandla uppgifter
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For att en vardgivare ska fa behandla osparrade uppgifter som en annan vardgivare gjort
tillgangliga i systemet med sammanhallen journalforing, kravs det enligt 6 kap. 3 8PDL att:

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

2. uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandlasjukdomar
och skador hos patienten inom halso- och sjukvarden, och

3. patienten samtycker till det.
| detta sammanhang ar det framst av intresse vad kraven pa aktuell patientrelation och samtycke
innebdr i det enskilda fallet.
Vad menas med aktuell patientrelation?

Det ar vardgivaren som sadan som ska ha en aktuell patientrelation, inte halso- och
sjukvardspersonalen. En patientrelation kan uppsta pa en mangd olika sétt — inte bara genom ett
fysiskt mate med personal hos en vardgivare — och besta under kortare eller langre tidsperioder.
Patientrelationen kan t.ex. uppsta nar patienten:

e Dbokar ett besok hos en vardgivare,

e kommer till en vardinrattning och soker vard,
e Dblir remitterad till en vardgivare,

e vardas inneliggande pa avdelning,

o far beslut om sarskilt boende for aldre,

e Dlir beviljad hemsjukvard,

e kommunicerar elektroniskt med vardgivare.

Ovanstaende tolkning och exemplifiering har gjorts av Utredningen om réatt information i vard
och omsorg.

Att det foreligger en aktuell patientrelation hos en viss vardgivare har ingenting att géra med
vilken personal hos vardgivaren som har ratt att ta del av uppgifter om patienten. Den senare
fragan styrs, precis som vid atkomst av uppgifter i den egna verksamheten, framfor allt av
personalens behov i forhallande till deras arbetsuppgifter och deltagande i varden och
behandlingen av patienten.

Manga ganger kan det vara enkelt att konstatera att en patientrelation ar avslutad, exempelvis
om en patient skrivs ut for fortsatt vard eller uppfoljning hos 6ppen primarvard i annan
vardgivares regi. Andra ganger kan det vara svarare att avgora om det foreligger en aktuell
patientrelation.

Vilket krav stalls pa den enskildes samtycke?

I denna del kravs ett aktivt samtycke fran patientens sida. Enligt forarbetena till PDL ska det
vara ett sadant samtycke som avses i personuppgiftslagen (PUL), dvs. det ska vara frivilligt,
sérskilt och otvetydigt. Det betyder att den enskilde verkligen ska ha ett val samt att generella
samtycken inte ar mojliga. Vidare far det inte heller rada nagon tvekan om att patienten godtar
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personuppgiftsbehandlingen. Kraven ska givetvis foregas av att patienten far information om
vad han eller hon samtyckt till.

PUL har numera upphort och ersatts av EU:s dataskyddsférordning (GDPR). Nagon andring i
denna del har dock inte skett. Enligt forordningen ska samtycket vara frivilligt, specifikt och
utgdra en otvetydig viljeyttring. Samtycket kan vara skriftligt, inklusive elektroniskt, eller en
muntlig forklaring. Den enskilde har ratt att aterkalla sitt samtycke nar som helst.

Enligt forarbetena till PDL ar det inget som hindrar att ett samtycke lamnas i forvéag innan den
aktuella patientrelationen har uppstatt. Patienten kan redan i samband med att uppgifter om
honom eller henne gors tillgangliga i ett sammanhallet journalsystem samtycka till att annan
vardgivare far ta del av uppgifterna. Detta ar majligt under forutsattning att samtycket ar sarskilt
och otvetydigt. Ett praktiskt exempel da samtycke kan lamnas i forvéag ar da patienten befinner
sig i en vardprocess som inbegriper flera olika vardgivare och dar patienten skickas runt mellan
dessa i ett remissforfarande.

Hur lange galler samtycket?

Ett aktivt samtycke fran patienten ska alltsa finnas for att vardgivaren ska fa ta del av uppgifter i
systemet for sasmmanhallen journalféring. Ett sadant samtycke kan som framgatt lamnas pa
manga olika satt och vid flera olika typer av situationer.

Hur lange samtycket galler ar beroende av den aktuella situationen, exempelvis om det &r en
enstaka kontakt eller om patienten befinner sig i en vardprocess under en kortare eller langre tid.
Det viktiga &r att det &r tydligt for patienten och personalen vad samtycket omfattar. Endast det
forhallandet att en patient ar listad pa en vardcentral utgor inte stod for synsattet att ett samtycke
ska gélla pa obestamd tid framat till dess patienten listar sig pa en annan vardcentral.

Bedomningen hur lange ett samtycke ska galla skiljer sig givetvis at mellan ett enstaka besok pa
en mottagning och en langre vardprocess under ett visst sjukdomsforlopp. For patienter som
moter halso- och sjukvardspersonal varje dag, t.ex. inneliggande pa vardavdelning eller dldre pa
ett sarskilt boende, behdver inte ett nytt samtycke inhdmtas varje gang behovet av att ta del av
andra vardgivares uppgifter uppstar. For den enskilde patienten ska det i olika situationer vara
tydligt vad samtycket omfattar och hur lange det géller. Om det gar att avgransa vardepisoden
antingen till att avse en viss tidsperiod eller till en viss typ av behandling ar det lattare for
patienten att 6verblicka vad samtycket galler.

Ovanstaende tolkning av hur lange samtycket géller har gjorts av Utredningen om ratt
information i vard och omsorg.14

Samtycke om patienten saknar beslutsformaga

I PDL finns en sarskild bestdimmelse som géller personer som inte endast tillfalligt saknar
formaga att Iamna samtycke till behandling av uppgifter i ett system med sammanhallen
journalféring (6 kap. 3a§ PDL). Halso- och sjukvardspersonalen ska i dessa fall gora en
bedémning om patienten saknar formaga att Iamna nodvandigt samtycke och — sa langt som det
ar mojligt — forsoka klarlagga patientens installning. Om det inte finns ndgot konkret som visar
att patienten skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen, far vardgivaren behandla
uppgifterna om forutsattningarna i dvrigt ar uppfyllda.

NO6doppning av uppgifter
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Om det foreligger fara for patientens liv eller allvarlig risk for dennes halsa och det pa grund av
patientens tillstand inte gar att fa ett samtycke, finns det mekanismer for att far vardgivaren ska
kunna ta del av uppgifter i system for sammanhallen journalféring (exempelvis NPO) om
uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten oundgéngligen behover. Det ska
alltsa vara frdga om mera akuta néodsituationer. PDL gor skillnad pa spérrade och osparrade
utgifter med olika bestammelser for hur atkomst ska kunna ske i situationer dar patienten &r
oférmdbgen att ge sitt samtycke.

Informationsdelning vid inskrivning och utskrivning fran slutenvard

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard innehaller bestammelser
som syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Nar en patient skrivs in i den slutna varden ska den behandlande lakaren under vissa
omstandigheter skicka ett inskrivningsmeddelande till berérda myndigheter och aktorer. Ett
sadant meddelande ska innehalla upplysningar om patientens namn, personnummer och
folkbokforingsadress samt en berdknad tidpunkt fér utskrivning (2 kap. 2 8). Bestdimmelsen
reglerar en uppgiftsskyldighet och har en sekretessbrytande effekt. Det innebér att den slutna
varden inte behdver inhamta patientens samtycke innan meddelande skickas.

Om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, ska den slutna varden till
berdrda enheter dverfora den information som ar nédvéandig for att ge patienten socialtjanst eller
halso- och sjukvard. Informationen ska 6verforas senast samma dag som patienten skrivs ut fran
den slutna varden (3 kap. 2 §).

Informationsoverforing vid utskrivning forutsétter saledes att uppgifter kan lamnas ut efter en
menprovning eller att det finns en sekretessbrytande bestimmelse enligt OSL. Som tidigare
framkommit &r den vanligaste sekretessbrytande bestdmmelsen att den enskilde lamnar sitt
samtycke till informationséverforingen.

Det ar den myndighet/aktor som har de sekretesskyddade uppgifter som maste gora en prévning
av om uppgifterna kan ldmnas ut. Varje berérd myndighet och aktor ska sjalv inhdmta
patientens samtycke, dvs. det ar inte tillrdckligt med ett generellt samtycke.15 Samtycke kan
lamnas i olika former och dokumenteras hos respektive verksamhet.

Personuppgiftsbehandling som sker i samband med informationséverféringen omfattas av PDL.
| detta sammanhang kan namnas att Kommunférbundet Skane och Region Skane i samverkan
har tagit fram en rutin och véagledning fér samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Sammanhallen individuell plan

Nar den enskilde har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och fran socialtjéansten
ska landstinget tillsammans med kommunen upprétta en individuell plan. Bestdammelser om en
sadan plan kallas for samordnad individuell plan (SIP) och regleras i 2 kap. 7 § SoL samt 16
kap. 4 8 HSL.

| bestammelserna anges att en SIP ska upprattas nar den enskilda har behov av insatser fran
socialtjansten och halso- och sjukvarden, férutsatt att planen behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och att den enskilda samtycker till det. Samtycket kan ges pa olika satt
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och det finns inget krav pa en viss form av samtycke. Arbetet med planen ska pabdrjas utan
dréjsmal.

Av forarbetena framgar att det racker att en av huvudmannen gor bedomningen att en plan
behover upprattas for att skyldigheten ska intrada for bada. For vissa personer bor
huvudmannen utga fran att det finns behov av en SIP. Det géller personer med omfattande
behov, exempelvis personer som har kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem,
allvarliga psykiska sjukdomar och funktionsnedsattning, demenssjukdom och annan somatisk
sjukdom.

Kommuner och landsting kan ha egna rutiner som anger vilka som ska ta initiativ till en SIP.
For personer som skrivs ut fran sjukhus, med fortsatta behov av insatser fran bade kommun och
landsting, ar det fran ar 2018 den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna varden
som ska ta initiativ till en SIP.

Aven andra aktérer &n kommuner och landsting kan foresla att en SIP upprattas samt delta i
arbetet med planen, exempelvis skolan.

Nar det ar mojligt ska en SIP upprattas tillsammans med den enskilda personen. Narstaende ska
ges mojlighet att delta i arbetet med planen om det &r 1dampligt och den enskilda inte motsatter
sig det. Av planen ska det framga

e vilka insatser som behovs,

o vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

o vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller landstinget, och
e vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen.

Informationsutbytet mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan goras pa flera olika
sétt, exempelvis genom ett elektroniskt utldmnande.

Mina planer &r Region Skane och de skanska kommunernas I1T-stod for processerna samverkan
vid utskrivning och samordnad individuell plan. Med hjélp av IT-stodet kan slutenvard,
oppenvard och kommun tillsammans planera och sakra den utskrivningsklara patientens
hemgang fran sjukhuset samt uppréatta en SIP.

| den gemensamma rutinen for SIP utvecklas ytterligare vad som géller kring regionen och
kommunernas samarbete med planen. Det framgar bland annat att SIP &r en journalhandling
som ska dokumenteras, forvaras och arkiveras enligt varje huvudmans géllande rutin.

Observera att ansvarig aktor kan vara skyldiga att géra en mer konkret planering av de aktuella
insatserna utifran andra bestammelser i HSL och SoL. Exempelvis finns krav pa upprattande av
vardplan, genomforandeplan och rehabiliteringsplan. En SIP ersatter inte men kan vara ett
komplement till dessa planer.

Sa upplevs situationen inom halso- och sjukvard
Kommentarer och insikter angaende olika omraden dar samtycken forekommer.

Inera organiserade i december 2018 en workshop for att 14gga grunden till arbetet om
samtycken inom halso- och sjukvard. Ett antal punkter fran den dagens arbete stod ut som
speciellt intressanta medskick till utredningen. Det har avsnittet innehdller dven bidrag fran
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”samtyckesgruppen” i vilken region Skane och Véstra Gotalandsregionen samarbetar om
samtyckesfragor.

Ett satt att formulera utmaningen

Hur ska en utvidgad tjanst for att hantera samtycken fungera for att pa bésta satt stodja
vardpersonal att bade kunna félja lagstiftarens intentioner gallande ett informerat, specifikt,
otvetydigt och frivilligt givet samtycke och samtidigt sdtta patientsdkerheten forst. (regelverken
gar ibland emot varandra). Det finns en risk for patienten att inte anvanda sammanhéllen journal
som bestar i att vardpersonalen inte har tillgang till all relevant information vid vardtillfallet.
En av patientdatalagens grundtankar ar att samtycke ska efterfragas/inhamtas av vardgivaren
och ges av patienten vid sammanhallen journalféring. Kravet pa vardpersonalen att inhamta ett
”specifikt, otvetydigt och frivilligt” samtycke dr svart att leva upp till i vardsituationen.
Patienten ska fa information om samtycke pa det juridiska planet och det medicinska planet
omfattande till exempel konsekvenserna av att ge samtycke och att inte ge samtycke. Alla
patienter har inte samma mojlighet att satta sig in i situationen pa kort tid oavsett deras
livssituation.

Utmaningar inom varden
Varden tvingas skota flera olika typer av samtycken ibland i ett och samma vardmate.

Det kan galla exempelvis sammanhallen journalféring, kvalitetsregister och lagring av
biobankprover, eventuellt for framtida forskning. Biobankssamtycket planeras bli separat fran
samtyckestjansten. For att kompensera for vissa svarigheter markerar man att ett givet samtycke
galler en viss tidsperiod dven om det inte finns stod i lagen for det. Manga forsoker ocksa
dokumentera samtycken genom fritextanteckningar i system som egentligen inte &r avsedda for
detta.

Inventering av samtyckessituationer inom varden

Lista samtycken/situationer som kréver samtycke samt vem/vilka som ar berdrda samt
vilka utmaningarna kan vara

Begrinsning av véardatgird, “livstestamente”, har avgor vardpersonal, det kan anda vara ett bra
stod for dem om det finns en tjanst for att hantera samtycken (fa blod, livsuppehallande atgarder
etc.

Sammanstallning av samtyckessituationer

Workshop Samtyckesgruppen

Halso- och sjukvard VGR - Skane

63

Senast andrad
2020-03-03



Senast andrad
2020-03-03

Utvidgad samtyckestjanst
Version 0.9.0 for godkénnnade

Samordnare: Bjorn Fahlgren

3
INera

Sammanhallen journalféring
(omfattas av Nationell
patientdversikt NPO)

Sammanhallen
journalféring

Utlamnande av information
(samordnad individuell plan,
annan vardgivare,
kvalitetssékring, inom och
mellan vardgivare).

H&avning av sparr

Forskningssyfte

Nationella
lakemedelslistan

Lakemedelsforteckningen och
inom ett par ars sikt Nationella
lakemedelslistan

Férebyggande
halso- och
sjukvard

Eftergivande av
sekretess®’

Kvalitetsregister

Samtycke
deltagande i
forskning

Organdonation

Biobank

Medicinteknisk
utrustning

Allmanna mal

e Patientens mojlighet att ha dverblick dver l&mnade samtycken — grundforutsattning.

e Proaktivt samtycke inhamtat i forvdg som galler dver tid.

57 Detta syftar pa samtycken som inte grundar sig pa patientdatalagen
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Utveckling av 1177 och nationella samtyckestjansten.

Samverkan over region- och kommungransen, samt privata vardgivare.
Forenkla och kvalitetssékra.

Styra upp samtyckeshanteringen i vardmatet.

Andamalsenligt samtycke.

Uppslag fran utredningen i ljuset av workshop-deltagarnas observationer:

Att skapa mojlighet for invanarna att fa information exempelvis pa 1177 om samtycken
samt

Att ha mojlighet efter inloggning att se vilka samtycken de givit och eventuellt ha
mdjlighet att dndra dessa och eventuella sparrar som finns inlagda. Det verkar troligt att
detta borde kunna ge battre 6verblick for individen men ocksa spara en del av
vardmotenas tid till annat &n att inhdmta samtycke. Det skulle ocksa kunna svara mot
patienternas behov att kunna forsta ved de egentligen samtyckt till &ven en langre tid
efter vardmotet eller besoket pa 1177 da samtycket inhdmtades. Stora patientgrupper
med behov av att forsta vad samtycke innebar kraver mojlighet till info pa olika sprak
och for funktionsvariation dar det nya direktivet for tillganglighet till digitala tjanster
har okat kraven.

Workshop deltagarna diskuterade vidare ett antal fragor om hur man bést skulle kunna hantera
de identifierade utmaningarna.

Kan vissa samtycken med liknande egenskaper grupperas tillsammans? Med liknande
typ av anvandare? Eller utifran olika typer av syften och /eller situationer?

Forslagsvis kan man préva om samtycken som hor till journalférda vardbesok och
sammanhallen journalféring ska hanteras pa ett satt, medan samtycken kopplat till
forskning och register hanteras pa ett annat satt.

Deltagarna ansag att det skulle vara intressant och vardefullt att utreda om

Man kan hantera samtycken som handlar om data som ska lagras i (kvalitets-)register pa
annat sétt an samtycke till sammanhallen journalforing.

Samtycken till att register hanteras av individen vid ett tillfalle (alternativt for en langre
tidsperiod — forutbestamd eller utifran individens onskemal och kan kombineras med en
aviseringsfunktion som ger individen signal nér ett samtycke ”gér ut”)

Workshopen gick ocksa igenom vilka (de mest frekventa) parterna ar for samtycken

Vem behover hantera samtycken? Vem ar anvandaren?

Vardpersonal i samband med lasa/fora journal. Vard o behandling
Alla patienter
Narstaende? (idag finns inget legalt stod for narstaende att lamna samtycke)
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e (Vard)personal som ombud for annan intressent (forskare, vardpersonal, kanske
patienten).

Vem behdver hantera samtycken? Vem ar anvandaren?

> Vardpersonal i samband med lasa/fora journal. Vard o behandling
> Alla patienter
> OBS! Stora patientgrupper med behov av att forsta vad samtycke innebar

kraver majlighet till info pa olika sprak, for olika funktionsvariation
> Narstaende? (idag finns inget legalt stod for narstaende att lamna samtycke)
> Forskare

> (Vard)personal som ombud for annan intressent (forskare, vardpersonal, kanske
patienten).

I workshopen fick deltagarna gemensamt ta fram en vy av patientresan som behandlar
situationen fore, under och efter vardkontakt/vardmote. De olika punkter tar hansyn till

vardpersonalens eller patientens perspektiv.

Aktiviteter

| kallelse till planerat
vardbesok kan respektive
vardenhet tala om vilka
samtycken som ar
aktuella for patienten att
ge samt informera om hur
patienten sjalv kan ge
samtycke i forvag.

Fore besok kan personal
kolla vilka samtycken
som finns.

Patienten behdver
information fére-under-
efter kring vad samtycke
innebar, vilka samtycken
hen gett och ocksa ha
mdjlighet ta tillbaka
samtycken.

Man behéver kunna:
- Selverifiera samtycken

-L&gga till samtycken OCH
samtycken som
vardpersonal "bockar
i"/markerar "klara” ska
synas aven i patientens
vy

-samtyckesfunktionen ska
"poppa upp” i journalen
(likna hur NPO och
lakemedelsforteckn visas
kopplat till journalen)

-Inhamta samtycke at annan
vardgivare (ex vid SIP)

Kvalitetsreg etc vill
kunna séka fram
journaldata for de
individer som gett
samtycke

Samtycke blir viktigt vid
SIP — samordnad
individuell plan
(samordning vid
utskrivning)

Pat behodver kunna se,
spérra info samt ta
tillbaka samtycke

Aktorer

Juridiskt galler ett samtycke for en hel vardenhet, inte en

individ

SIP- olika vardgivare.
Hur hantera detta

Emotionella
reaktioner

Patientenens tillit till varden &r ofta kopplad till en sarskild person — “jag liter pa just den
har lakaren”. Hur ska pat informeras for att i storsta mojliga utstrackning vilja ge

samtycke
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Stor svarighet idag att folja lagstiftarens intentioner i fall dar patienten uppenbarligen
inte kan forst& vad samtycket innebar — vanligt t ex nar patienten inte talar svenska

Hojd- Lagen sager ingenting om Integrera NPO och Samtycken till
punkter tid. Ett samtycke inom lakemedelsforteck i kvalitetsregister etc ar
och ramen for sammanhallen Journalen 4r BRA —sd idag valdigt svart soka
botten- journal maste eg ges bdr aven samtycke fram vid
napp varje gang. Kan fungera. kvalitetsuppfoljning. Hur
invanaren anda fa styra kan det fungera/bli
hur lange ett samtycke ar battre?
giltigt — och aviseras nar
det haller pa "ga ut"?

Insikter och fragestallningar under arbetes gang:

Vem forvaltar och lagrar samtycken?

Samtycket blir en form av register — da behdévs en personuppgiftsansvarig, PUA. Vem kan
det vara?

Ar individens samtycke i en digital tjanst att rdkna som journalanteckning? Kan jag son
patienten anvanda samma tjanst/ samma granssnitt som vardpersonalen. Hur fungerar det
sikerhetsmassigt? Ar det dela vy man kan géra??

Ska detta vara en patientsaker och rattssaker tjanst maste det finnas stod for information pa
manga olika sprak och funktionerna ska vara tillgangliga for individer med olika
funktionsvariationer

Ska vardpersonal kunna agera ombud om en patient vill aterkalla ett givet samtycke?

Kan vi gruppera efter egenskaper de olika samtyckena och hantera samtycken till olika
register pa ett satt (ett samtycke som kan galla for langre tid t ex) och samtycken som faller
under Sammanhallen Journalféring och utlamnande av information pa ett annat satt
(samtycke maste ges vid varje tillfalle)? Kan aven de senare samtyckena ges for langre tid
hos en vardgivare man har langvarig kontakt med/ i en vardprocess?

Det ser valdigt olika ut i olika regioner — i sma regioner kanske en patient aldrig kommer i
kontakt med mer an en vardgivare, medan det t ex i Stockholm vid ett givet tillfalle kan
finnas representanter fran ett antal vardgivare i en operationssal som alla arbetar med en och
samma patient.... Hur ska en samtyckestjénst se ut for att hantera det?

Paminnelse: Vid kvalitetsuppfoljning inom en vardgivare (inre sekretess) behéver inte
patient ge sitt medgivande till att annan vardpersonal laser journalanteckning. Det racker
med atkomstloggen. Det behdver dock finnas ett dokumenterat skriftligt uppdrag som
beskriver kvalitetsuppfoljningen.

Nagra tankar som vi satte upp pa Ideparkeringsplatsen

e Vad ska visas i ett samtyckesgranssnitt?

o Vilka situationer kan fungera for samtycke i forvag? Hypotes — speciellt fore planerad
vard och i avgransade vardprocesser.

e Behover man ha informationen om t ex sekretessbrytande bestimmelser ”inne i” en
samtyckestjanst eller racker det om den finns i 11777

e Jag som individ kan ha behov av att veta vad som h&nder med digitala samtycken nar
jag har datt.
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e Nar man tidsatter samtycken? \Vore det inte bra — da att ha en aviseringsfunktion av
nagon sort
o Avisering nir ett samtycke snart “’gar ut”

68



Utvidgad samtyckestjanst Samordnare: Bjorn Fahlgren Senast andrad
Version 0.9.0 for godkénnnade 2020-03-03

9
IN€ra

Sa& upplevs situationen inom socialtjansten

Den har framstallningen bygger framst pa en rapport fran Stockholms Stad som hade till
uppgift att besvara nar samtycke, fullmakt, medgivande och sekretessmedgivande ska ges, samt
pa vilket satt detta ska ske inom Stockholms Stad, for att anvanda utredarnas ord.

Samtycke till -Inhdmtning av uppgifter om den enskilde

I Socialstyrelsens publikation “Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten” stir det
foljande som géller kring samtycken. De uppgifter som socialndmnden behéver for att kunna
behandla en anstkan om bistand ska i forsta hand inhdmtas fran den enskilde sjalv.

I manga fall visar det sig dock att uppgifter behdver inhamtas fran utomstaende, vilket betyder
att socialnamnden maste ta upp fragan om samtycke med den enskilde. Ett sadant samtycke
behovs for att ndmnden ska kunna ange orsaken till att uppgifter behdver inhamtas, det vill sdga
att den enskilde ar aktuell for utredning inom socialtjansten. Redan den omsténdigheten &r en
uppgift som ar sekretessreglerad. Om den enskilde lamnar samtycke till att némnden kontaktar
utomstaende ska den enskildes samtycke dokumenteras enligt bestammelserna i 5 kap. och 5-6
88 SOSFS 2014:5.

Ett fortryckt medgivande, som ger socialtjansten ratt att hamta in uppgifter fran flera olika
myndigheter och organisationer i betydligt stérre utstrackning an vad som normalt behovs for
att kunna utreda en bistandsansokan, ar olampligt. Detta finns behandlat i ett JO-utlatande fran
2012%, Det ar viktigt att samtycket ar preciserat sa att det inte uppstar nagra oklarheter kring
vad den enskilde har samtyckt till. Aven om den enskilde har Iamnat sitt samtycke bér man vara
sarskilt forsiktig nar man hamtar in uppgifter fran andra myndigheter och enskilda personer.

Allmant om samtycke (Inhamtning av uppgifter om den enskilde) i socialtjansten

¢ Vid utformningen av ett samtycke bdr man alltsa vara noggrann sa att samtycket inte
blir mer omfattande &n vad den enskilde avsett.

e Medgivandet bor riktas till myndigheten och inte till enskilda tjansteman.

¢ Vilka utredningsatgarder som forvaltningen behdver ta och hur uppgifterna ska
inhamtas bor enligt JO bestammas i samrad mellan handlaggaren och sékanden.

o | de fall som den enskilde har en forvaltare kan forvaltaren [dmna medgivandet om
informationsutbyte i den enskildes stélle.

e | de fall som den enskilde har en god man bor detta medgivande i méjligaste man
inhamtas direkt fran den enskilde.

Om den enskilde véljer att inte lamna sitt samtycke till att kontakter tas med utomstaende &r det
viktigt att namnden upplyser den enskilde om vilka konsekvenser detta kan fa. Féljden kan da
bli att namnden avslar den enskildes ansokan eller begaran om insatser.

58 Utredning kring samtycke inom socialtjénst och éverformyndarforvaltning — Modernisering av sociala system -
oktober 2018.
% JO utlatande referens fattas
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5). géller det att om den
enskilde har lamnat samtycke till att namnden far kontakta andra myndigheter eller personer, sa
ska den enskildes samtycke dokumenteras. Av dokumentationen ska det framga vilka andra
myndigheter som far kontaktas och i vilket syfte, om narstaende far kontaktas samt i vilket
syfte, vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas samt i vilket syfte, och nar
samtycket har lamnats. Om den enskilde aterkallar hela eller delar av sitt samtycke ska detta
dokumenteras sa att det tydligt framgar att samtycket inte langre galler eller har dndrats.

Undantag fran regeln om samtycke kan goras vid bland annat utredningar som galler barns
behov av skydd eller stdd enligt 11 kap. 2 § Socialtjénstlagen (SoL), vid utredningar som galler
vard och behandling enligt Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt vid
vissa utredningar da yttrande ska lamnas till annan myndighet. Utgangspunkten ar anda att
informationsinhamtning sker med samtycke fran den enskilde i méjligaste man.

Inventering samtycken i socialtjanstens processer

Under utredningens arbete har det framkommit att kommunernas organisation av
socialtjansten® varierar ganska kraftigt. Verksamheterna finns i en eller flera namnder som ar
att betrakta som separata myndigheter med en sekretessgrans omkring. Férsorjningsstéd kan
exempelvis hanteras av en socialndmnd eller en arbetsmarknadsndmnd. Antalet nAmnder och
respektive namnds namn och ansvaromrade definieras och darmed sattet att bunta ihop olika
aspekter av socialtjansten i de olika strukturerna &r i princip unikt for varje kommun. FOr en mer
detaljerad skildring av variationen mellan olika kommuner hanvisas till tabellen i bilaga4. Det
innebar inte att det inte finns ndgra monster men det innebar att det blir noédvandigt att
sakerstalla att anvandarfall verkligen &r representativa vilket praktiskt ar ganska svart och
arbetskravande. Om en framtida tjanst byggs pa anvandarfall som inte ar tillampliga i vissa
kommuner riskerar den att inte anvandas. Samtycken som inhdmtas ska heller inte vara bredare
och mer generella an nodvandigt for socialtjanstens verksamhet som alltsa kan variera mycket.

Nedan foljer en presentation av nagra exempel pa de situationer och omstandigheter som har
identifierats under utredningens gang. De situationer som &r presenterade har mer i detalj
kommer direkt fran en rapport (2018) fran Stockholms Stad och reflekterar
stadensorganisationen. Som synes beskriver de i huvudsak skeenden/processer dar man
anvander pappersdokument.

Samordnad individuell plan

Sedan 2010 &r samordnad individuell plan (SIP) lagstadgad i bade HSL (3 f §) och SoL (2 kap.
7 8). Planen ska upprattas tillsammans med den person som har behov av insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard nar insatserna behdver samordnas. Detta géaller oavsett
personens alder eller behov. Syftet med planen &r att sakerstalla samordning. Av planen ska det
framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka
atgarder som vidtas av ndgon annan an kommunen eller landstinget samt vem av huvudmannen

60 Framst verksamheter som styr av socialtjanstlagen men aven [att precisera]
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som har det 6vergripande ansvaret for planen. En grundférutsattning for att en SIP ska kunna
uppréttas &r att den enskilde har lamnat sitt samtycke och att sekretessen efterges.

DUR-utredning

| DUR®-utredningsformularen som anvands for malgruppen socialpsykiatri samt inom
funktionshinderomradet (LSS och SoL) finns en blankett for medgivande bifogat med
utredningsformuléret. Pa den blanketten kan den enskilde lamna sitt medgivande till att
handlaggaren far ta kontakt med vardpersonal, myndigheter, anhoriga och utforare, dar det finns
ett falt for signatur for varje typ av medgivande. Pa mallen for medgivande for
funktionshinderomradet finns dven en formulering om att den enskilde ombeds lamna sitt
medgivande till att socialférvaltningen, funktionshindersinspektorer och stadens revisorer far ta
del av den dokumentation om den enskilde som &r nédvandig for att de ska kunna utféra sina
uppfoljningsuppdrag. Det star ocksa att den enskilde kan aterta sitt medgivande nar som helst.
Né&r den enskilde har 1amnat sitt samtycke skrivs vanligen en journalanteckning om detta.
Vidare anger man dven detta i ’beskrivningsrutan” i paraplyet.

Vuxen/missbruk

Inom vuxen/missbruksverksamheten finns en medgivandeblankett pa stadens gemensamma
samarbetsyta/blankettarkiv. Denna blankett aterfinns i denna utredning som bilaga. Den
enskilde far ange vilka verksamheter som hen slapper sekretessen kring och i vilka
fragestallningar man far samarbeta kring. Den enskilde far ange ett till och med datum som
medgivandet géller till samt vilket namn/enhet som den enskilde ska kontakta ifall samtycket
ska atertas. Nar det géller missbruk finns det ocksa en bestammelse som bryter sekretessen i
offentlighets- och sekretesslagen (25 kap. 12 8), vilket gor att sekretessen i vissa allvarligare
fall, sdsom vid LVM-utredningar, kan brytas utan att den enskilde lamnat sitt samtycke till det.

Forsorjningsstod

En verksamhetsrepresentant frén forsérjningsstod p& Enskede-Arsta-Vantér SDF beréttade att
de pa dennes enhet brukar inhamta skriftliga samtycken som de lagger i den enskildes akt. De
brukar ocksa skriva en journalanteckning om detta samt gora en notering i en
“beskrivningsruta”. Det star en text om medgivande pé ansokningsblanketten for ekonomiskt
bistand, men verksamhetsrepresentanten berattade att manga klienter brukade missa att fylla
i dar. Pa blanketten for ansokan om ekonomiskt bistand sa finns heller inte alla relevanta
samarbetspartners uppraknade. Till foljd av detta brukar handlaggaren se till att inhamta
samtycket senare, da pa en specifik samtyckesblankett.

Barn och unga

Inom barn- och ungdomsverksamheten pa socialtjansten finns det sekretessbrytande regler i
socialtjénstlagen (14 kap. 1 8 och 11 kap. 2 8) samt i offentlighets- och sekretesslagen (25 kap.

51 DUR 4&r en férkortning for Dokumentation, Utredning och Resultat, vilket &r en metod for att skapa systematisk
dokumentation for socialtjansten.
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12 8). Verksamheter som ber6r barn och unga ar skyldiga att I&mna alla uppgifter som kan vara
av betydelse for utredning av ett barns behov av stod och skydd till namnden. Det betyder alltsa
att socialsekreterarna kan ta kontakt med samarbetspartners (skola, skolhalsovard,
barnavardscentraler med mera) utan nagon begransning av sekretess, samt att dessa
samarbetspartners maste lamna information till socialtjansten utan nagon begransning av
sekretess. Aven om en vardnadshavare skulle neka till informationsinhamtning har
socialsekreterarna alltsa ratt att inhdmta informationen. | praktiken brukar socialsekreteraren
informera barnet eller vardnadshavarna om att dessa kontakter kommer att tas, for att detta ska
ske i samforstand i mojligaste man. Vardnadshavarna far ocksa yttra sig om informationen som
sammanstéllts i utredningen.

Aldreomsorg, bistandshandlaggning

Vid kontakt med en verksamhetsrepresentant fran dldreomsorgen pa Norrmalm SDF framkom
att de pa dennes enhet inhamtar skriftligt samtycke i samband med att de gor en SIP, men att
man i dvriga fall endast inhamtar muntliga samtycken som antecknas i den enskildes journal
samt i “beskrivningsrutan” i paraplyet. [ slutet pé varje bestéllning brukar bistindshandlidggaren
fylla i om den enskilde medger informationsutbyte mellan bestallare och utforare.

Utforarverksamheter

Inom utforarverksamheter galler samma sekretessregler som for bistandshandléggarna och
socialsekreterarna. Man far alltsa inte fran en hemtjanstgrupp eller fran ett sarskilt boende
exempelvis ta kontakt med den enskildes vardcentral och lamna ut information utan att den
enskilde forst lamnat sitt medgivande. | utredningen kontaktades flera olika
utforarverksamheter, bade i privat och i egen regi, for att utreda hur de arbetar med sekretess
och medgivanden. Genom kontakten framkom att vissa inhamtar skriftliga medgivanden fran
den enskilde som de sparar i akten pa den egna utférarenheten. En enhetschef pa en
hemtjanstgrupp menade att de inte hamtar in ndgot medgivande fran den enskilde alls, utan
nojer sig med det som handléggaren skriver langst ned i bestallningen om informationsutbyte
(detta samtycke galler egentligen endast mellan bestéllare/utforare).

En verksamhetschef pa ett vard- och omsorgsboende menade att de oftast inhamtar samtycke
fran de anhoriga. Malgruppen pa boendet var svart sjuka personer med demens, vilket innebar
deras kunder inte riktigt har formaga att inse inneborden av en underskrift eller kanske
overhuvudtaget har mojlighet att underteckna ett papper. Manga av de boende saknar en
formaliserad foretradare, utan de anhdériga hjalper istallet till med ekonomin och andra
administrativa sysslor. | dessa fall finns det ingen person som kan ge nagot medgivande,
trots att det kan vara bradskande att fa till ett samarbete med exempelvis sjukvarden.

Vid verksamhetsovergang

Vid verksamhetsévergangar (om en entreprendrs avtal gar ut och en ny entrepren6r tar Gver
driften, exempelvis avseende ett vard- och omsorgsboende, en dagverksamhet eller en LSS-
gruppbostad) avslutar handldggarna idag sina bestéliningar hos den gamla utféraren och
lagger en ny bestéllning till den nya utféraren. | dessa situationer avslutas utforarakterna
hos den gamla utféraren. | de fall den enskilde lamnat sitt medgivande skickas
journalanteckningarna i en elektronisk fil till den enskildes akt pa bestallarsidan. De fysiska
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genomfdorandeplanerna som den enskilde signerat skickas darutover till stadsdelen och laggs
i den enskildes akt.

Situationer da samtycke eller fullmakt behdver inhdmtas inom socialtjansten

Vid nedanstaende situationer behdver samtycke inhamtas fran den enskilde:

1.
2.

3.

Vid informationsinhdmtande i samband med utredning inom socialtjanst.

Vid samarbete eller informationsutbyte mellan bland annat utforare, bestéllare,
landstinget, anhdriga samt foretradare.

Vid en SIP.

Nér en utforarakt avslutats och dokumentationen ska skickas till bestéllaren (om det
ar annan nd&mnd).

Vid informationsdelning pa en enhet mellan olika sjalvstandiga verksamhetsgrenar,
exempelvis mellan SoL och LSS, SoL och riksfardtjanst eller LSS och
riksfardtjanst.

Om en fullmakt ska lamnas dar det framgar foraldrarna far féra en ungdoms talan i
kontakten med stadsdelen (avseende en ungdom som omfattas av LSS, i de fall som
inte god man behovs).
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