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Socialdepartementet

Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom varden SOU
2021:39

Region Jonkopings 1én har getts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerade Ombuds
tillgdang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighetskontroll inom
vdrden SOU 2021:39

Sammanfattning

Region Jonkopings ldn anser att utredningsforslaget innehéller manga goda
forbattringar med mer tillgdngliga och automatiserade 16sningar som kan skapa
forutséttningar for en 6kad tillgdnglighet och mer effektiva processer. Region
Jonkopings 14n har dock nagra synpunkter pa forslaget enligt nedan.

Synpunkter pa forslaget
5. Tillgang till HOSP-registret

Utredningen foreslér att Socialstyrelsen ska fa besluta att medge en myndighet
eller offentlig vardgivare elektronisk tillgéng till uppgifter i HOSP-registret
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande.

Region Jonkopings ldn anser att detta kan komma att £ konsekvenser i mojlighet
att kunna nyttja de nationella e-tjédnster som Inera forvaltar och utvecklar, di dessa
tjénster har behov av uppgifter som legitimation, forskrivningsritt och
forskrivningskod. Inera himtar idag dessa uppgifter och lagrar dessa 1 den
nationella HSA katalogtjénsten vilket anvénds vid legitimering till de nationella e-
tjdnsterna samt att Region Jonkopings 14n laddar hem HOSP innehéll till den lokal
katalog for att kunna sdkerstélla ritt kompetens och att exempelvis legitimation &r
aktuell.

Eftersom Inera inte dr en myndighet eller offentlig vardgivare kommer de med
detta forslag att vara forhindrade att himta hem dessa uppgifter helt eller delvis.
Legitimation och specialistkompetens kommer med forslaget finnas tillgéngligt
via internet och ska dven kunna himtas via API istillet for direktdtkomst.
Forskrivarkoder och forskrivningsritt dr dock information som inte ska finnas
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tillgingligt via Internet eller via API, utan kraver direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnade, men da enbart till en offentlig vardgivare och myndighet.

Det kan kompenseras av att Region Jonkopings ldn, som en offentlig vardgivare,
kan skapa direktitkomst till HOSP och att uppgifter istillet laddas upp fran
Region Jonkopings lans lokala HSA-katalog till den nationella katalogen, under
forutséttning att resurserna finns inlagda i Region Jonkopings 1an egna HSA-trad.
Detta kan dock komma att ge problem for resurser som idag eller framgent inte
finns 1 Region Jonkopings lans HSA tréd, exempelvis resurser fran
bemanningsforetag, privata vardgivare som inte ingar i vardval. Problemet bestar i
att Region Jonkopings lén inte har rétt att elektroniskt inhdmta uppgifter pa
personer 1 HOSP som inte ingar i vart egna trad. Problemet kompliceras av att
bemanningsforetagen som inte dr en offentlig vardgivare eller myndighet inte
heller kan hiamta hem uppgifter elektroniskt, varvid Region Jonkopings lén inte
kan skapa koppling till nationella HSA-katalogen och resursen kan i virsta fall
inte nytta en nationell e-tjdnst som kréver legitimation eller forskrivarkod
exempelvis i Nationella patientoversikten eller Pascal.

Region Jonkopings lén anser dirfor att det &r mycket viktigt att Inera kan goras
tillgingliga till direktatkomst till HOSP, som en egen part inom ramen for
nationell e-hdlsa alternativt som ombud for regioner och kommuner (offentliga
véardgivare) i syfte att fortsatt kunna upprétthalla god service till den nationella
HSA-katalogtjdansten och andra nationella e-tjénster till regionerna.

6. Ombuds elektroniska tillgang till patientuppgifter och

sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Det dr mycket efterfragat och viardeskapande att en myndig person ska kunna
agera ombud for en annan myndig person, exempelvis ombud for sina édldre
forédldrar eller for personer med funktionsnedsattning. Det ska givetvis finnas ett
godkinnande fran bida parterna, bade ombudet och personen som man agerar
ombud &t. Denna typ av ombud ska individerna kunna godkénna sjidlva genom
digital signering utan att vrdgivaren behdver vara involverad. Om den ene parten
inte har mojlighet till digital signering sa ska vardgivaren ha mojlighet att tilldela
ombudet direktatkomst. I 12 kap. offentlighets- och sekretesslagen finns
bestimmelser om den enskildes mojlighet att efterge (hidva) sekretess for sina
egna patientuppgifter, och ddrmed behover inte vardverksamheten vara involverad
1 hanteringen av ombuds direktatkomst. Om lagstiftarna enligt forslaget bara gor
ombudets direktdtkomst mojligt via en vardgivare, sd ar det dnda ett bra steg pa
vagen. Det forsta steget kan 1 sé fall innebéra ett ldrande och ge underlag for att ge
direktitkomst utan vardgivarens godkdnnande.

Sida 107: "Tanken dr alltsa inte att den som getts elektronisk tillgang ska kunna
vidta nagra aktiva dtgdrder, som att boka eller avboka tider eller begdra
receptfornyelse for patientens rdkning”.

Region Jonkopings lén anser att mgjligheten for ombud inte bara ska gélla
direktdtkomst till journalen. Det &r minst lika viktigt och efterfragat att ombudet
ska kunna hantera drenden at ombudstagaren, exempelvis fornya recept, hantera
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tidbokningar, stélla fragor till vardpersonal och bestélla hjdlpmedel. Det stéller
krav pa en nationell ombudstjdnst som alla e-hélsotjinster, Journalen, 1177
Vardguidens e-tjdnster, regionala appar etcetera, ska kunna anslutas till. For att
det ska bli begripligt och logiskt maste direktatkomst till patientens journal
(Journalen) och direktatkomst till nya nationella likemedelslistan (NLL) och
andra e-tjanster frdn e-hdlsomyndigheten utga frdn samma regelverk och fungera
pa samma sétt. Det géller bade den enskildes direktitkomst, direktatkomst for
vardnadshavare och direktdtkomst for ombud

Region Jonkopings lén ser det som mycket positivt att det 1 forslaget handlar om
”sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation” dér invénaren kan fa en
sammanhallen direktitkomst till sin journal och en helhet fran bade region, privata
véardgivare, kommunal hélso- och sjukvard och socialtjdnsten.

Sida 14 ”Bestimmelsen dr frivillig for vardgivare att anvinda.” Region
Jonkopings l4n anser att det dr negativt ur ett patient- och jamlikhetsperspektiv att
forlaget utformas som frivilligt for vardgivaren att avgdra om man vill tillimpa
mojligheten eller inte.

I forlaget till andringar 1 forfattningen star det ”Om den enskilde medger det far
en vdrdgivare ge en annan fysisk person som den enskilde uppger sig kinna
personligen tillgang genom direktatkomst...” . Om vardgivaren ska administrera
hanteringen av ombud kommer detta innebéra en hel del arbete for

vardgivaren. Medgivandet fran bade ombud och ombudstagare maste 1 forsta
hand kunna ske genom elektronisk signering for att slippa hantering av
pappersblanketter. For de invanare som inte kan signera digitalt behover
vardverksamheten kunna vara behjélpliga.

Bilaga 4 (fragestéllning E): Gor det lattare att lamna ut

barns uppgifter till vardnadshavare

Det dar mycket olyckligt att det i dag finns ett glapp nér barnet ar 13-16 ar da
varken vardnadshavare eller barnet sjdlv har direktatkomst till journalen och e-
tjdnsterna. Sjalvklart adr det viktigt att virna barnet réttighet att i takt med stigande
alder och mognad att storre hénsyn tas till barnets 6nskemaél och vilja vad till
exempel giller om uppgifter om honom eller henne ska fa goras tillgangliga.

Region Jonkopings lén stéller sig positiv till utredningens forslag att
vardnadshavare ska ha direktatkomst till barnets journal till dess att barnet fyller
18 ar, eller om det ska vara 16 ar och da kan vardnadshavare agera ombud istéllet
for vardnadshavare, och att samtidigt inféra mojligheten for barnet att motsitta sig
vardnadshavares direktatkomst till journalen och e-tjdnsterna. Barnet ska da de
fyller 13 ar aktivt ha mojlighet att sjélv avgora om deras vdrdnadshavare ska ha
fortsatt direktatkomst till journalen samt att de vid varje besdk i virden eller
socialtjdnsten ska informeras om denna mojlighet.
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Samtidigt som ovanstdende fordndring genomfors bor dldern for barnets egen
direktitkomst sénkas till den dag de fyller 13 ar (idag ar det 16 &r). Dessutom bor
det goras ett arbete i vArdverksamheten, exempelvis pd ungdomsmottagningarna,
dir anviandningen av sdkord som inte visas vid direktatkomst fortydligas.

REGION JONKOPINGS LAN

Rachel De Basso Mats Bojestig
Ordforande 1 nimnd for folkhédlsa och ~ Hélso- och sjukvardsdirektor
sjukvard
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