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Remissvar till Socialdepartementet av betankande ombuds tillgang
till vard- och omsorgsuppgifter och férenklad behdérighetskontroll
inom varden (SOU 2021:39)

Bakgrund

Motala kommun har inbjudits att ldmna synpunkter pa forslaget. Remissvar ska ha inkommit
till Socialdepartementet senast 8 oktober 2021.

Sammanfattning svar

Vi instammer delvis i forslaget om utredningen géllande ombuds elektroniska tillgang till vard-
och omsorgsuppgifter. Vi kan dock se fordelar i en hogre kravstéllning géllande inférandet for
att fa en storre bredd i inforandet och darmed uppna tankta férdelar for
patienten/omsorgstagaren. Utbudet for dtkomst till egen patientjournal via 1177 ar idag
kraftigt varierande i landet och ddar kommuner idag sitter pa omoderna och okompatibla
journalsystem som inte mojliggor forutsattningar for e-tjanster ens for patientens egen
atkomst. Ett frivilligt inforande riskerar att ytterligare spa pa dessa regionala och kommunala
skillnader vilket inte ger lika vard och omsorg pa lika villkor och framforallt inte baserat pa
patienten/omsorgstagarens behov. Det bor ocksa beaktas att alla de olika IT-system for
vard/omsorgsdokumentation som idag finns inom regionernas och kommunernas halso- och
sjukvard och socialtjanst ger valdigt olika forutsattningar for om det ar tekniskt mojligt att
erbjuda begransad atkomst fér ombud utifran patienten/omsorgstagarens dnskemal vilket pa
sikt kan dventyra patient/omsorgstagarsakerheten. Vi ser ocksa ett behov av ytterligare
fortydligande kring inhamtning och dokumentation av samtycke for att sakerstalla
patientsdkerheten men ocksa for att underlatta for de som ska hantera kontroll av samtycke.
Vi ser stora fordelar med att utredningens forslag kopplas samman med sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppfoljning. Forslaget kan leda till en storre
delaktighet och 6kad patient/omsorgstagarsakerhet vilket &r positivt. Det ligger dessutom val i
linje med kommande arbete kring patient-/omsorgstagarcentrerat arbete 6ver
organisationsgranser sasom Nara Vard.

Vi instammer i forslaget om utredningen gallande elektronisk tillgang till HOSP-registret. Det
faktiska vardet for privatpersoners sdkande pa internet bedéms som relativt litet da det i
realiteten ar svart att fa tillgang till halso-och sjukvardspersonals personnummer for att kunna
genomfoéra sokning. Vi ser diarmed stora vinster i att ga vidare med att se 6ver majligheten till

Postadress Besoksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se motala.kommun@motala.se


http://www.motala.se/omsorg/socialnamnden/

Sida 2 (5)

legitimationskod for att underlatta denna sokning. Gallande mojligheten for myndigheter att
soka information via elektronisk atkomst sa bedoms dess varde som stort. Bade géllande
snabbare handlaggning och darmed en 6kad patientsakerhet genom att rekryteringar kan
genomforas pa effektiva satt utan dréjsmal tack vare att legitimationskontroll och att
legitimationer I6pande kan kontrolleras med direkt aterkoppling.

Synpunkter

6.2.1 Behov av och fordelar med elektronisk tillgang for ombud inom hélso- och sjukvard
Viinstdmmer i forslaget och ser en stor nytta med majligheten att kunna ge ombud elektronisk
atkomst till vard- och omsorgsuppgifter. Detta eftersom de individer som omfattas av forslaget
i form av dldre och individer med funktionsnedsattning ofta har komplexa besvar som kraver
insatser fran bade halso-och sjukvard i kommunen och/eller regionens regi samt socialtjanst.
Genom en forbattrad mojlighet till att ta del av sina uppgifter elektroniskt och begriplighet via
ombud ges en 6kad patientsdkerhet och chans att vara delaktig i sin vard- och omsorg.

Det beddms som en god avgransning att bérja med aldre individer och individer med
funktionsnedsattning da det ar tva grupper som troligen har ett uttalat behov och nytta av
ombuds tillgang till vard-och omsorgsuppgifter. Vi kan dock dven se ett varde av att ytterligare
utreda om dven andra grupper framdver kan komma att bli aktuella for detta, ex individer
inom missbruk eller individer inom psykiatri och socialpsykiatri som aven de skulle kunna vara
hjalpta av att ha ett ombuds som via elektronisk tillgang kan hjalpa till att skapa en
begriplighet och delaktighet i vard och omsorg.

6.2.5 avvagning mellan behov och integritetsrisker

Som namns i utredning sa dr det manga som redan idag nyttjar mojligheten att lasa journal
genom att ex anhdrigvardare, foraldrar och barn till dldre lanar deras e-legitimation. Detta
tyder pa en efterfragan och att behov av att sdkerstalla mojligheten att pa ett juridiskt korrekt
satt erbjuda detta.

Vi vill dessutom aterigen belysa det faktum som vi gav aterkoppling pa kring utredningen
gédllande informationsoverfoéring inom vard och omsorg(SOU 2021:4) dar vi patalade att tredje
person ofta forekommer i socialtjdnstens dokumentation. Detta kradver ett sarskilt beaktande
gallande ombuds tillgang till dessa uppgifter sa att inte patienten/omsorgstagaren lider men av
detta eller uppgifter om tredje person som ej samtyckt till informationsdelning rojs.

4.9 Patientens ratt att medge en annan tillgang till sina patientuppgifter

| offentlighets- och sekretesslagen finns en bestimmelse om undantag fran sekretess nar den
enskilde samtycker till det(kap 19 1§ OSL). For att vardgivare ska kunna godkdanna ombud
elektronisk behorighet till journal sa maste ett samtycke i form av medgivande inhamtas for att
kunna bryta sekretessen. Man namner i utredningen att medgivandet inte kommer med nagra
formella formkrav pa hur det ska lamnas utan lamnar detta till respektive vardgivare. Ett
forslag ar dock att erbjuda det pa befintlig plattform i form av ett alternativ att kryssa i.
Eftersom att det dock finns risk for att enskilda kan falla offer for patryckningar att godkanna
ett medgivande mot sin vilja sa dr dock formen fér insamlandet av medgivandet en viktig
aspekt att 6vervaga. Att enbart behova klicka i en ruta ar sa klart ett enkelt forfarande for
individen men inbjuder ocksa till ett enkelt kryphal for den med andra avsikter som far till ett
medgivande under hot eller tvang. Att istdllet ombesorja att varje medgivande samlas in
skriftligt efter ett fysiskt besdk hos legitimerad personal ar saklart oerhort omstandligt och i
langden ogenomfdrbart men kanske behovligt i vissa fall for att kunna sakerstalla att
medgivande faktiskt sker utifran fri vilja.

| utredningsforslaget laggs ocksa ett stort ansvar pa vard- och omsorgspersonalen som skall
vara dom som uppmarksammar eventuella oangelagenheter kring medgivandet och ar skyldiga
att rapportera till vard/omsorgsgivare om det finns misstanke om att medgivandet ej getts av
fri vilja, att patienten inte kdnner den fysiska person som har fatt behérighet som ombud eller
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om patienten inte langre ar beslutsformogen till att hantera ett aterkallande av medgivande.
Nar sadan misstanke ges till vardgivare ar denne skyldig att utreda.

Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) ska journal innehalla aktuella och
aterkallade samtycken. Man namner dock i utredningen att givna och atertagna medgivandet
inte ska antecknas i journal. Hur forvantas vard- och omsorgspersonal kunna halla koll pa om
ett medgivande finns? Det &r ju troligen inte alltid maijligt att tillfraga den aktuella individen i
de fall det exempelvis finns en hotbild eller en kognitiv paverkan.

Sammantaget finns det troligen ett stort behov av utbildning av vard- och omsorgspersonal for
att kunna gora dessa etiska bedémningar pa ett korrekt satt. For &ven om ansvaret for
utredning ligger hos vardgivaren sa kommer en stor del av ansvaret att hamna hos vard- och
omsorgspersonalen i form av att vara de som ska upptacka misstankar felaktigheter.

6.2.4 Integritetsstarkande atgarder

| utredningen poangteras att medgivande till ombud enbart kan ges till fysiska personer som
patienten kdnner. Har lyfts aterigen att ett medgivande bor ske genom att exempelvis kryssa i
en ruta via aktuell sida for digital atkomst till vard- och omsorgsuppgifter. Detta krdver dock att
patienten har en viss digital kompetens for att kunna genomféra detta pa egen hand. Om det
sker med hjalp av nagon annan, hur sdkerstalls det faktiska medgivandet? Kanske bor ett
godkdnnande i vissa fall istéllet tas via ett besok hos vard- och omsorgsgivare for att kunna
gora en faktisk bedomning kring frivillighet och kognitiv beslutsférmaga samt mojlighet att
erbjuda icke digital signering av medgivande.

En fraga som vacks ar ocksa om en vardgivare kan ta ett medgivande for atkomst till samtliga
vardenheter pa exempelvis ett sjukhus? Eller maste patienten/omsorgstagaren lamna det for
varje vardenhet? Ett for brett godkdnnande av atkomst skulle kunna innebéra en risk att
uppgifter som annars bedomts som icke lampliga delas ut av en vardenhet godkanns av en
annan vardenhet?

6.4.5. individer med nedsatt beslutsformaga

[ utredningen nédmns att dldre och individer med funktionsnedséttning kan ha svart att
helt forsta vad ett medgivande om ombuds elektroniska dtkomst innebér och dven aktivt
ge eller aterkalla ett sadan.

En farhdga ar att vardgivare inte kommer att vdga godkdnna medgivande hos individer
med kognitiv svikt om det inte ytterligare fortydligas att medgivande kan inhdmtas pa
flera olika sétt och anpassas till individens forutsdttningar. Genom att fortydliga att ett
medgivande kan bedomas ges/fortlopa om det dr utom rimlig tvivel att det motsétter sig
patientens fria vilja. Detta for att sékerstélla att forslaget verkligen praktiskt kan nyttjas
for att ge den aktuella malgruppen ténkta fordelar.

4.3 Anvdndning av 1177 Vardguidens E-tjanst Journalen

| utredningen lyfts att samtliga regioner i Sverige har koppling till Journalen i 1177 men att det
finns stora regionala skillnader i vad som faktiskt erbjuds patienterna i elektronisk atkomst. Ett
viktigt betankande i detta ar att kommunerna som vardgivare har dnnu stérre ojamlikheter och
framforallt glapp gallande digitala e-tjanster. Manga kommuner sitter idag pa omoderna och
inkompatibla journalsystem som inte mojliggor forutsattningar for e-tjanster ens for
patientens egen atkomst. Detta dr nagot som maste beaktas och tas ett helhetsgrepp kring for
att kommunernas hélso- och sjukvard ska ha en rimlig chans att kunna erbjuda elektronisk
tillgang for ombud.

6.1 Integritetsanalys

Da utredningens forslag ar kopplat till uppgifter for aldre individer och individer med
funktionsnedsattning sa blir kommunerna som vard- och omsorgsgivare extra viktiga da dessa
individer ofta ligger under kommunens ansvar snarare dn regionernas. Har finns dock stora
begransningar utifran kommunen som liten enskild vardgivare med sma resurser vilket gor att
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man inte sitter pa samma forutsattningar for att ha system som kan hantera de digitala
forutsattningarna. Exempelvis kan namnas att Motala kommun idag inte kan erbjuda
patienterna egen atkomst till sina digitala journaluppgifter.

6.4.7 Begransning till uppgifter registrerade efter ett viss datum eller vid en viss
vardenhet

Utredningen ndmner att det i realiteten troligen ar tekniskt svart for vardgivaren att kunna
erbjuda begransning av den elektroniska tillgangen utifran exempelvis datum eller klinik. Detta
medfor att risken finns att patienten indirekt tvingas ge ett medgivande till hela sin journal
trots att det inte ar motiverat eller det som patienten dnskar. Detta strider bade mot principen
om uppgiftsminimering men kan ocksa komma att medféra en paverkan pa patientsidkerheten
da ombud far tillgang till mer uppgifter an 6nskat. Har vill vi aterigen patala vikten av
fordelarna over ett inférande av nationellt journalsystem for vard och omsorg som dels medfor
somnlos kommunikation med vard- och omsorgstagaren i centrum men som ocksa mojliggor
tekniska I6sningar som hojer patientsakerheten istallet for att dventyra den. Har finns
synnerligen starka skal for ytterligare utredning for att skapa goda férutsattningar for ett
patientsdkert inforande, risken blir annars att férslaget blir ett erbjudande om maéjlighet som
ytterst fa vardgivare kan erbjuda.

9.2 Forslagen om ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter och sammanhallen
omsorgsdokumentation

| utredningen framstalls att det aktuella forslaget ger en majlighet att erbjuda ombud
elektronisk tillgang till vard- och omsorgsuppgifter men att det inte ar ett krav. Darmed
bedoms forslaget inte ge nagra ekonomiska konsekvenser. Forslaget om frivillighet baseras pa
att forutsattningarna ser sa olika ut for olika vardgivare. Vi kan se vinster i att istéllet skapa en
storre kravstallning pa hur tjansten skall erbjudas for att dels sdkerstélla en jamlik vard och
men ocksa driva pa den digitala utvecklingen och skapa férutsattningar for framtidens vard och
omsorg men att det da saklart behovs en rimlig tidsplan for detta. Konsekvensen riskerar
annars att bli att sma vardgivare sdsom exempelvis kommuner kommer att ha svart att vinna
gehor for att fa ekonomiskt prioritet for att skapa tekniska férutsattningar gallande digitala
I6sningar for att erbjuda ombud elektronisk atkomst till vard- och omsorgsuppgifter.
Konsekvensen blir da att dldre och individer med funktionsnedsattning som troligen ar de
grupper som skulle ha storst nytta av forslagen inte kommer att fa tillgang till dom.

Det finns saledes ett behov av ett helhetsgrepp med gemensamma I6sningar kring digitala
system for att skapa lika vard och néra vard oavsett vart i landet man bor och hos vilken vard-
och omsorgsgivare man far sina insatser.

7.2 Allmanhetens behov av att kunna s6ka uppgifterna pa internet
Overlag upplevs fordelarna med forslaget som évervigande da det bdde medfér en 6kad
patientsdkerhet samt underlattande av rekryteringsprocesser for legitimerad personal.

7.3.3 det blir svarare att luras

En forenklad sdkning av huruvida en vardpersonal har legitimation eller ej bor ses som en
underlattande faktor vid exempelvis rekrytering da man dels minskar risken att lagga
rekryteringstid pa en individ som saknar legitimation Den forenklade s6kningen kan
forhoppnings aven verka avskrdckande for individer att forsoka soka sig till legitimationsyrken
inom halso- och sjukvarden trots avsaknad av legitimation.

7.3.4 Socialstyrelsens arbete blir battre, enklare och billigare

Man namner i utredningen att den befintliga manuella hanteringen riskerar att bli en
fordrojande faktor i rekryteringsprocesser vilket i manga fall ar ett reellt bekymmer nar det
kommer till att rekrytera legitimerad personal. | dagslaget ar handlaggningstiden satt till max
72h men kan i sjdlva verket landa pa upp till 5-20 dagar. Detta ar givetvis paverkande for



Sida 5 (5)

patientsdkerheten da det utdragna forloppet gor att rekryteringen drar ut pa tiden och riskerar
gora att det fattas legitimerad personal ute i verksamheten.

Ett nytt forfarande med direktsékning minskar ocksa risken for manuell felhantering i form av
exempelvis felaktiga personnummer som bade kan dventyra patientsdakerheten och effektiva
rekryteringsprocesser.

7.6 En sokfunktion pa internet for att kontrollera legitimationer

Forslaget upplevs generellt som positivt gallande att det rent teoretiskt ger en 6kad
delaktighet for patienter och deras anhériga som far en storre insyn i halso- och sjukvarden.
Troligen kan det dven bidra med 6kad trygghet gallande en férenkling i att sakerstélla
legitimation hos vardpersonal kopplade till bemanningsféretag och privata foretag.

7.7 Bara personnummer och samordningsnummer far anvandas som sokbegrepp
Mojligheten att enbart s6ka pa person- eller samordningsnummer ar givetvis god for att
minimera fel i sokningar, undvika overskottsinformation och hantera personuppgifter korrekt
men det kommer ocksa i praktiken att ge allmanheten en ytterst begransad majlighet att
faktiskt nyttja den aktuella tjansten da de sallan har tillgang till vardpersonalens
personnummer eller samordningsnummer.

En farhaga ar att den manuella administration som nu finns hos Socialstyrelsen kopplade till
allméanhetens sokningar istallet forflyttas till hdlso-och sjukvarden och en 6nskan om att fa
tillgang till vardpersonalens personuppgifter for att kunna soka i registret. Vi ser ddrmed en
stor vinst i att precis som utredningen sjalva foreslar ga vidare med arbetet att istallet kunna
erbjuda s6kning koppla till legitimationskod.

8.3.2 Socialstyrelsen far medge myndigheter och vardgivare elektronisk tillgang

Vi instammer i vikten av att offentliga vardgivare ges en mojlighet till utdkad atkomst jamfort
med allmanheten till uppgifter da information kring provotider, tidsbegransningar och
begransningar i forskrivningsratt ar viktiga uppgifter i rekryteringsprocesser. Vi instdmmer
ocksa i att man behover utreda vidare hur privata vardgivare ges atkomst till dessa uppgifter
for att uppratta patientsakerheten.

8.3.4 Omfattning av den elektroniska tillgangen
Forslaget om annat elektroniskt utlimnande som utgangspunkt kdnns val avvagt och med en

god balans mellan faktiskt behov av minimering av risker kopplat till uppgiftsminimering men
medfor ocksa en moijlighet att ge direkt atkomst i de fall det ar motiverat.

Socialnamnden
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