OMBUDSMAN

IO RIKSDAGENS YTTRANDE

Datum Dnr Sid
2021-05-25 R 14-2021 L)

Chefsjustiticombudsmannen

Elisabeth Rynning

Regeringskansliet
Socialdepartementet
103 33 Stockholm

Yttrande over delbetdnkandet Informationsdverforing inom vard och
omsorg (SOU 2021:4)

(S2021/00850)

Riksdagens ombudsmén har beretts tillfdlle att yttra sig 6ver det rubricerade
delbetdnkandet.

Sammanfattning

Mitt yttrande begrénsas till de aspekter JO har att beakta och sarskilt till fragor om
tillimpningen av de integritetsstirkande bestdmmelserna i den foreslagna lagen
samt de delar av delbetinkandet som géller regler for personer som sjélva inte kan
samtycka. Jag kommenterar dven vissa fradgor som ror kvalitetsuppfoljning och
forslaget till en ny sekretessbestimmelse for socialtjansten.

Jag vill framhélla att jag har forstaelse for de Gverviganden som ligger bakom
forslagen till en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Innan mojlig-
heterna till informationsdverforing av bl.a. hilso- och sjukvirdsdokumentation
utvidgas till andra verksambheter, som inte har samma traditioner av att hantera den
typen av information, dr det emellertid angeldget att sdkerstélla att de integritets-
starkande bestimmelserna fungerar i praktiken. Jag anser att det i vissa avseenden
krévs ytterligare 6vervdganden och djupare analys inom ramen for det fortsatta
lagstiftningsarbetet, sarskilt nir det giller att sdkerstélla att enskildas personliga
integritet verkligen skyddas och att bedomningar av deras forméga att ta stéllning
gors pa ett rattssdkert sitt. Pa det underlag som presenterats har jag mot den
bakgrunden svart att géra en bedomning av forslagens rimlighet. Mina synpunkter
utvecklas i det foljande.

Fragor som ror sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
TillAmpningen av de integritetsstarkande bestdmmelserna

Nér flera aktorer far tillgang till kénslig information om enskilda individer okar
riskerna for obefogade intrang i1 den personliga integriteten markant. I
delbetdankandet foreslas ett antal integritetsstirkande bestimmelser i syfte att
kompensera for dessa risker. I stor utstrackning ar det regleringen i patient-
datalagen (2008:355) om sammanhéllen journalforing inom hélso- och sjukvarden
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som fors Over till den foreslagna lagen. Systemet utvidgas ddrmed till att gélla &ven
inom och mellan vissa verksamheter inom socialtjénsten.

Det finns givetvis stora fordelar med att anvénda befintliga och inarbetade
l6sningar. Jag saknar emellertid en ndrmare redogorelse for hur patientdatalagens
bestammelser om bl.a. information till patienter om sammanhallen journalforing
och inhdmtande av patientens samtycke till uppgiftsinhdmtande har fungerat i
praktiken. Dessa erfarenheter kan givetvis ha avgdrande betydelse for utfallet av
den intresseavvigning som ska goras mellan nyttan av forslaget och de
integritetsrisker det innebér for enskilda. I delbetinkandet konstateras kort att
lagstiftningen avseende sammanhéllen journalforing har varit andamélsenlig och
uppfyllt det avsedda syftet att med bibehéllet integritetsskydd oka patientsédker-
heten genom enkel och snabb tillgang till information. Vidare anges att i de fall det
forekommit brister i skyddet av patientens integritet har detta vanligtvis berott pa
en felaktig tillimpning av bestimmelserna och inte pa lagstiftningen i sig och de
foreskrivna skyddsétgirderna. Ndgon nirmare beskrivning av dessa brister eller
vilka atgérder som bor vidtas for att tillimpningen av den nu foreslagna lagen ska
fungera battre finns dock inte i delbetdnkandet.

Under de ar som patientdatalagens bestimmelser om sammanhallen journalféring
varit i kraft har det aterkommande uppmérksammats allvarliga brister hos
vardgivare, bl.a. vad avser behorighetstilldelning och inre sekretess samt mojlig-
heten att spérra journaluppgifter (se bl.a. Integritetsskyddsmyndighetens [IMY]
beslut den 2 december 2020 efter tillsyn mot atta vardgivare, dnr DI-2019-3839
m.fl., och beslut den 23 maj 2018, dnr 2248-2017). Under en ldngre tid medforde
ocksa brister i de digitala journalsystemen att vardgivarna inte kunde leva upp till
patientdatalagens bestdmmelser (se bl.a. IMY:s beslut den 21 februari 2012, dnr
642-2011). Min uppfattning ar darfor att dessa viktiga bestimmelser inte alltid har
tillimpats pa ett betryggande sitt.

Det finns ocksé anledning att fundera 6ver vilken information patienter idag far om
sammanhallen journalforing och pa vilket sitt, liksom hur det gér till nir deras
samtycke inhdmtas. Jag har forstaelse for hilso- och sjukvardspersonalens
svarigheter med att tillimpa de aktuella bestimmelserna pa ett korrekt och
rattssdkert sétt pa grund av bl.a. den anstrédngda arbetssituation som ofta rader inom
varden. Sannolikt finns liknande svarigheter inom socialtjansten. Enligt min
erfarenhet presenteras information om sammanhallen journalféring ménga ganger
enbart i skriftlig form, trots att alla patienter inte har mojlighet att ta till sig sddan
information och dé ocksé har svart att begéra att {4 informationen muntligt. Med
hinsyn till de integritetsrisker som &r forenade med informationséverforing mellan
olika vérdgivare och socialtjénsten ar det dock viktigt att patienterna far tydlig
information, forstar informationen och har en reell mdjlighet att motsitta sig att
uppgifterna gors tillgdngliga for andra. Det &r saledes angeldget med en
uppféljning och utvirdering av hur regelverket om sammanhaéllen journalforing
fungerar i praktiken, innan det utvidgas till fler aktorer.
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Utredningens forslag innebér att det &r den vard- eller omsorgsgivare som gor
uppgifter tillgdngliga som ska informera den enskilde om vad sammanhéllen véard-
och omsorgsdokumentation innebér. Vidare &r det den véard- eller omsorgsgivare
som ska ta del av uppgifter fran en annan verksamhet som ska bedéma om
uppgifterna ar relevanta och som ska inhdmta den enskildes samtycke. Nagra
nirmare anvisningar om vilka befattningshavare som bor ha behorighet att géra
detta finns inte. Det ar darfor svart att fa en bild av vilka personer vid
verksamheterna som i praktiken kommer att ha tillgang till systemet. Min slutsats
blir dock att ansvaret i manga fall kommer att hamna pa medarbetare inom
socialtjdnsten som kanske inte har samma resurser, kompetens och tradition som
hilso- och sjukvardspersonal att hantera den hér typen av fragor. Det innebér storre
risker for de enskilda och enligt min beddmning torde det kréva stora informations-
och utbildningsinsatser for personalen i syfte att sdkerstilla att tillampningen
fungerar i praktiken. Jag vill hér ocksa lyfta fram vikten av att de journalsystem
som anvinds ger tekniska forutsattningar for att kunna tillimpa bestdmmelserna
korrekt.

Mot denna bakgrund skulle det inom ramen for det fortsatta lagstiftningsarbetet
vara virdefullt med en ndrmare redogorelse for erfarenheterna fran tillimpningen
av patientdatalagens integritetsstarkande bestimmelser och de ldrdomar som kan
dras utifrdn dem. Enligt min bedomning behdvs det ytterligare overvidganden i den
delen innan jag kan tillstyrka den foreslagna lagstifiningen. Jag vill ocksé framhélla
att det for en enskild kan vara mycket svart att dverblicka vad det d&r man
samtycker till eller motsitter sig. Det bor darfor ocksé askédliggoras hur
informationen kan goras begriplig for enskilda i praktiken.

Patienter och omsorgsmottagare som inte sjalva kan samtycka
Personer som inte endast tillfalligt saknar férmaga att ta stéllning

Fragor som ror vard och omsorg for personer som inte endast tillfalligt saknar
formaga att samtycka &r komplicerade. Jag 4r medveten om att utredningens
uppdrag inte omfattar att utreda sirskilda fragor som ror personer med nedsatt
beslutsforméga. Det finns dndé anledning att i sammanhanget ndmna nagot om den
saken.

Fragan om behovet av lagstiftning for de fall dir en enskild saknar forméga att
sjilv samtycka till atgdrder inom hélso- och sjukvard eller omsorg har behandlats i
flera tidigare utredningar. I betdnkandet Stéd och hjélp till vuxna vid
stillningstaganden till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) lamnades
forslag till en ny lag med bl.a. bestimmelser om foretrddare for enskilda som inte
sjdlva hade formaga att ta stillning i frigor om vard och omsorg. JO uttryckte i sitt
yttrande Over betdnkandet att det var en brist i lagstiftningen att det inte ndrmare
reglerats hur situationer inom hélso- och sjukvarden och omsorgen skulle hanteras
nir den enskilde inte sjdlv kunde samtycka till foreslagna dtgirder (JO:s yttrande
den 11 mars 2016, dnr R 165-2015). Senast var fragan aktuell i betdnkandet
Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14). I sitt remissvar uttryckte JO
att det 4r mycket olyckligt att frigan alltjamt &r oreglerad och framforde dven
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synpunkter pa forslaget att den enskildes forméga att samtycka skulle bedomas av
samtliga 22 legitimationsyrken inom hélso- och sjukvarden, och inte av likare som
tidigare utredningar foreslagit (JO:s yttrande den 10 juli 2020, dnr R 43-2020).

I delbetidnkandet anges i viss utstrackning hur en vard- eller omsorgsgivare ska ga
till viga for att klarldgga patientens eller omsorgstagarens instdllning och vilken
typ av krav som bor gilla for ett giltigt samtycke. Det saknas dock resonemang om
vilka befattningshavare som i praktiken ska gora dessa beddmningar, utdver att det
anges att vard- eller omsorgsgivaren bestimmer vem som é&r behorig befattnings-
havare.

Utredningens forslag kan alltsa innebéra att svara bedomningar om vérd- och
omsorgstagares forméga att forstd och samtycka i ménga fall kommer att goras av
befattningshavare som arbetar ndrmast dessa personer, t.ex. socialsekreterare eller
personal inom hemtjdnsten. Att beddma en persons forméga att férsta och kunna
samtycka dr inte en enkel uppgift. Ménniskor tar till sig information pad ménga
olika sétt och har olika sétt att uttrycka vad de vill. Forslagen vécker dérfor fragan
om dessa befattningshavare har den kompetens som kréavs for att géra en sddan
beddmning. I tidigare lagstiftningsarbeten om personer med nedsatt beslutsformaga
har det foreslagits att sddana bedomningar ska goras av ldkare, eller i vart fall
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (se t.ex. nimnda yttrande den 10 juli
2020, dnr R 43-2020). De bedomningar som gors av enskildas forméga att forsta
och samtycka har sedan avgorande betydelse for den fortsatta hanteringen av
personuppgifterna. T.ex. far en omsorgsgivare enligt huvudregeln inte ta del av
uppgifter fran en vardgivare genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, om omsorgsmottagaren inte kan samtycka. For att den
foreslagna lagstifiningen ska fungera i praktiken maste dessa bedémningar goras pé
ett enhetligt och rattssikert satt.

Jag vill vidare framhalla att det rader viss oklarhet om i vilka situationer en god
man eller forvaltare kan ta stdllning till eller ge sitt samtycke till att uppgifter om
patienten eller omsorgstagaren gors tillgdngliga i ett system med sammanhéllen
vérd- och omsorgsdokumentation. Jag har forstaelse for att det inte dr utredningens
uppgift att 16sa den fragan men vill 4nda peka pa att det dr problematiskt att saken
inte ar tydligt reglerad.

Enligt min mening behdver fragor rorande personer med nedsatt beslutsforméga
belysas ytterligare i det fortsatta arbetet. Det finns sannolikt ocksa behov av
ytterligare stdd och végledning savél i lagstiftningen som i det praktiska arbetet, for
att undvika uppenbara risker for rittsosidkerhet och godtyckliga variationer i
tillimpningen av de foreslagna bestimmelserna.

Barn och deras vérdnadshavare

I utredningen foreslas att ett barn som “vet vad det gor” sjélv ska fa spirra sina
uppgifter och de mojligheter som anges for vard- eller omsorgsgivare att utan
samtycke anvinda systemet med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
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baseras pa att barnet sjdlv inte kan samtycka. Barnets inflytande 6ver uppgifterna
om sig sjdlv beror alltsé pa barnets alder och utveckling. Det &r rimligt att barn och
ungdomar i det hiar sammanhanget hanteras pa motsvarande sétt som i den &vriga
verksamheten inom hélso- och sjukvirden samt socialtjdnsten, dvs. att storre
hinsyn ska tas till barnets 6nskemal och vilja i takt med barnets stigande alder och
mognad. Det ligger dock i sakens natur att det kan vara svart for ett barn att forsta
information som ldmnas om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vad
ett samtycke innebar och att kunna 6verblicka eventuella konsekvenser av ett
samtycke. Utredaren tar i betdnkandet upp att informationen maste anpassas sa att
mottagaren kan ta till sig den. Det stiller i sin tur krav pd vérd- eller
omsorgsgivaren att kunna formedla information till barn pé ett begripligt sétt. Det
ska vidare beaktas att ett barn minga génger befinner sig i beroendestéllning till
myndigheterna, t.ex. kan det pagé en utredning inom socialtjdnsten om barnets
behov av skydd eller stod. Det finns ddrmed en risk att barnet vill vara till lags och
sdger ja fOr att inte vara till besvir. Vard- eller omsorgsgivaren méaste déarfor
sdkerstélla att det ar fraga om ett reellt samtycke som barnet ldmnar.

Vidare vill jag framhalla att bedomningar av ett barns mognad och férmaga till
sjalvbestimmande #r svéra att gora. Aven i det hiir avseendet kommer ansvaret i
manga fall att hamna pa personal som kanske inte har vana att gora den typen av
beddmningar. Det vore darfor vardefullt med ett mer utvecklat resonemang éven i
den hér delen om hur bedémningarna ska gé till i praktiken och vilka insatser som
kréavs for att regelverket ska fungera tillfredsstillande. Jag noterar i sammanhanget
att Socialstyrelsen 2015 har tagit fram riktlinjer for mognadsbeddmningar av barn
(se Bedoma barns mognad for delaktighet Kunskapsstod for socialtjansten, hilso-
och sjukvérden samt tandvérden, Socialstyrelsen, 2015). Det bor dvervéigas om det
finns behov av ytterligare vigledning nar det giller mognadsbedémningar av barn
vad avser hanteringen av kénsliga personuppgifter.

Fragan om dokumentation

Inom ramen for JO:s tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten ar det
inte ovanligt med drenden om brister i dokumentation och journalféring. Det ror
exempelvis att dokumentation inte sker enhetligt utan att saker star pé fel stélle
eller att dokumentationen &r ofullstdndig eller svartolkad. Sadana brister ar séarskilt
patagliga inom socialtjénsten. Utredningen har delvis pekat pa detta problem, som
medfor en markant 6kning av risken for att dverskottsinformation gors tillgdnglig
vid informationséverforing mellan vard- och omsorgsgivare, t.ex. uppgifter om
andra insatser hos socialtjdnsten for dldre och personer med funktionsnedséttning
an de som enligt forslaget ska innefattas. Det kan ocksa uppsta risk for
tolkningsproblem och missuppfattningar nir personal som inte dr van vid att ta
emot och tolka andra verksamheters dokumentation ges tillgdng genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, utan mdéjlighet att stélla
foljdfragor. Mot den bakgrunden vill jag i sammanhanget framhélla vikten av en
korrekt och tydlig dokumentation samt att det sékerstills att de journalsystem som
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anvénds innehaller tekniska funktioner som underléttar den praktiska hanteringen i
verksamheterna.

Nér det géller socialtjdnstens verksamhet dokumenteras inte séllan olika insatser
for en person i samma personakt. Det innebér att en handldggare vid varje ny
anteckning kommer att behova ta stillning till om den ror en insats for dldre, en
person med funktionsnedsittning eller inget av de ndmnda. Det dr inte heller
otinkbart att en anteckning skulle kunna gélla flera olika insatser. Det finns ddrmed
en risk att en handldggare tillfér mer information dn vad som &r tdnkt i systemet.
Med anledning av att det i betdinkandet anges att det ska framgé av socialtjénstens
beslut om bistand att dokumentation avseende insatsen kan ingé i sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation vill jag ocksa peka pé att det inte dr ovanligt att
handldggningen av dessa drenden drar ut pé tiden. Fragan om vilka insatser
anteckningarna berér kommer dirfor att aktualiseras 14ngt tidigare &dn i samband
med beslutet. Saken behdver d& dokumenteras pé ett annat stélle i journalen.

Fragor som ror kvalitetsuppfoljning

Enligt utredningens forslag har privata vard- och omsorgsgivare mojlighet att avsta
fran att lamna ut uppgifter till huvudménnen for kvalitetsuppfoljning. Vidare har
enskilda rétt att motsétta sig att deras personuppgifter anvénds for kvalitets-
uppfoljning.

Det ar angelédget att samhillet kan f6lja upp och utvérdera offentligt finansierad
verksamhet inom vard och omsorg. Samtidigt innebér det integritetsrisker nér
kénsliga personuppgifter ldmnas ut till andra verksamheter och dér behandlas for
andra dndamaél 4n varden och omsorgen om den enskilde. Jag delar utredningens
bedomning att en enskild bor ha mojlighet att motsétta sig detta och anser att en
sddan reglering ocksé bést overensstimmer med liknande regleringar, t.ex.
systemet med kvalitetsregister. I ovrigt hdnvisar jag dven i1 denna del till de
synpunkter jag fort fram om personer som inte endast tillfélligt saknar formaga att
ta stallning.

Sekretessbrytande bestammelse for socialtjansten

Efter att ha tagit del av utredningens alternativa forslag till sekretessbrytande
bestdmmelser for socialtjdnsten, véljer jag att inte fororda ndgon av 16sningarna
men ldmnar foljande synpunkter pé forslagen.

Den begransade bestdammelsen

Forslaget till den begrinsade bestimmelsen ér utformat pé ett sitt som kan ge
intryck av att formuleringen "till en annan sadan verksamhet i samma kommun”
enbart avser punkten 4. Det dr av vikt att en sekretessbrytande bestimmelse ér
enkel att forsta och tillimpa. Enligt min mening finns det anledning att se Gver
bestimmelsens utformning.

I likhet med vad jag har framfort om systemet for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, finns det en risk for tillimpningssvarigheter nir det géller
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den begrénsade sekretessbrytande bestimmelsen. Det dr endast uppgifter om vissa
insatser for dldre och personer med funktionsnedsdttningar som fér ldmnas ut med
stod av bestimmelsen. Ett samtal mellan en enskild och en handldggare inom
socialtjansten kan berdra savil en insats som omfattas av den sekretessbrytande
bestimmelsen som en insats som inte gor det. Jag forestiller mig att det kan uppsta
gransdragningsproblem i fraga om vilka uppgifter som hor till vilken insats och vad
som kan ldmnas ut med stod av bestimmelsen. Forslaget kan séledes komma att
medfora vissa praktiska svarigheter som riskerar att leda till att den personliga
integriteten inte skyddas i den utstrickning som avsetts.

Den generella bestammelsen

Nar det géller forslaget till en generell sekretessbrytande bestimmelse avses den
enskilde vid sin forsta kontakt med myndigheten fa information om bestimmelsen
och om sin ritt att motsitta sig att uppgifter lamnas ut. Enligt forslaget kan en
enskild delvis motsétta sig ett utlimnade, t.ex. i forhéllande till en viss
omsorgsgivare eller betrdffande vissa uppgifter som finns dokumenterade. Han
eller hon kan ocksé inledningsvis avsté fran att motsétta sig framtida utlimnanden,
for att sedan dndra sig och motsitta sig utlimnanden helt eller delvis. Det kan bli
en grannlaga uppgift for nimnden att halla reda pa vad som far lamnas ut med stod
av bestimmelsen. Det kan komma att krdvas ingdende, och sannolikt tidskrdvande,
provningar for att bedoma detta. Aven detta riskerar leda till att den personliga
integriteten inte far det skydd som efterstrivas.

Enligt utredningen kréavs en lagstadgad mojlighet for den enskilde att motsétta sig
ett utlimnade for att ett tillrackligt starkt integritetsskydd ska uppnds. Samtidigt
innebér forslaget att ndmnden far 1dmna ut uppgifter om enskilda som inte har
forméga att motsitta sig ett utlimnande. Denna konsekvens av forslaget &r inte helt
inviandningsfri. Jag kan ha forstéelse for utredningens standpunkt att det for denna
personkategori kan vara till sérskild nytta att uppgifter kan lamnas mellan olika
myndigheter utan hinder av sekretess. Detta maste dock enligt min mening stillas
mot att forslaget innebér att en enskild som saknar forméga att motsétta sig i
praktiken fér ett simre skydd for sina uppgifter 4n en person som kan motsétta sig
ett utlimnade. Detta forefaller, frén ett réttssidkerhetsperspektiv, problematiskt.

Infor uppréattandet av detta yttrande har jag samratt med justiticombudsmannen
Thomas Norling, som har tillsyn 6ver socialtjénsten.
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