Halsodrende och
process-id

Forutsattningar for en sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kring
individanpassade processer

C
.6.3., Socialstyrelsen



Du fér gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdllan, exempelvis i
utbildningsmaterial fill sjélvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestdmma hur detta
verk f&r anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt fill litteréra och konstnérliga
verk (upphovsrétislagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer @r skyddade av
upphovsratten, och du mdste ha upphovsmannens tillstdnd fér att anvéanda dem.

ArtikelInummer 2015-2-2
Publicerad www socialstyrelsen.se, februari 2015


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Som en del i regeringens satsning pi att samordna vard och omsorg for de
mest sjuka dldre har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att undersoka och beskriva
de rittsliga, begreppsmissiga och praktiska forutsittningarna for att halla
samman vard- och omsorgsdokumentation kring vard- och omsorgstagares
individanpassade processer med hjilp av ett process-id. Uppdraget beskrivs
ocksa i overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om en sammanhallen vird och omsorg av de mest sjuka
dldre.

En delrapport till regeringsuppdraget publicerades 2013: "Hdlsodrende —
forutsdttningen for ett process-id inom hdlso- och sjukvdarden”. Delrapporten
beskrev forutsittningarna for ett process-id inom hélso- och sjukvérd och
relationen till ett hilsodrende. Resultatet fran den publicerade delrapporten
kompletteras i denna rapport da Socialstyrelsen beskriver forutsdttningarna
for ett process-id for hilso- och sjukvard, socialtjénst och vard och omsorg.

Rapporten riktar sig till Socialdepartementet som uppdragsgivare samt till
personer i kommuner och landsting som arbetar med it-stéd och med proces-
ser som innefattar flera aktorer och stracker sig 6ver organisatoriska grénser.

Ansvarig utredare dr Niklas Ekl6f, ansvarig enhetschef 4r Helena Nilsson.
For den juridiska utredningen har Socialstyrelsens jurister Mathias Wallin,
Ylva Ehn och Socialstyrelsens konsult Manolis Nymark ansvarat.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsen har under 2014 fatt i uppdrag att beskriva de réttsliga, be-
greppsmaéssiga och praktiska forutsittningarna for att hdlla samman vérd- och
omsorgsdokumentation kring en vard- och omsorgstagares individanpassade
processer med hjélp av ett process-id. Resultatet i rapporten ska anvidndas for
att enhetligt beskriva forutsattningarna for att organisationer och verksam-
hetsprocesser ska fungera i samverkan kring vard- och omsorgstagaren.

Det finns goda begreppsmassiga och juridiska forutsittningar for att infora
ett process-id i1 hélso- och sjukvardsdokumentationen. I den nationella infor-
mationsstrukturen beskrivs de begreppsmaéssiga forutsédttningarna i form av
begreppsmodeller som kan anvdndas som ett verktyg av intressenterna. De
praktiska forutséttningarna dr inte lika goda da det ofta &r manga aktorer som
ska samverka i den individanpassade vardprocessen som bestar av ett antal
olika vdrddtaganden. Alla aktorer méste beskriva sina verksamhetsprocesser
utefter patientens process for att ett process-id ska kunna inforlivas pa ett en-
hetligt sétt. For att kunna infora ett process-id inom hélso- och sjukvarden
maste huvudméannen ddrmed arbeta vidare med de organisatoriska
forutséttningarna.

Inom socialtjanst finns goda praktiska och begreppsméssiga forutsittning-
ar d& den individanpassade processen inom socialtjanst som brukaren genom-
gér ar beskriven i den nationella informationsstrukturen och enhetligt regle-
rad enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (2014:5) om doku-
mentation 1 verksamhet som bedrivs med stod av SOL, LVU, LVM och LSS.
De juridiska forutsdttningarna dr dock mycket begransade inom socialtjénst
dé det i manga fall finns sekretessgranser mellan utredande och beslutande
ndmnd och utforandet av insatsen. Det finns ocksa sekretessgrianser mellan
varje utforare av socialtjanst. Socialtjansten har inte ndgon motsvarighet till
sammanhallen journalforing i hilso- och sjukvard vilket forhindrar &teran-
vandning av dokumentation genom den individanpassade processen inom
socialtjinst. For att kunna infora ett process-id inom socialtjansten maste
lagstiftaren darmed se 6ver géllande rétt for att mojliggora ett informations-
utbyte kring brukarens individanpassade process.

Forutsattningarna for ett process-id for processer som innefattar bade vard
och omsorg, det vill sidga hdlso- och sjukvard och socialtjinst, 4r mycket be-
gransade. Det finns begreppsmaissiga forutséttningar genom den nationella
informationsstrukturen men det saknas bade praktiska och juridiska forutsatt-
ningar. Det finns en sekretessgrans mellan utforare av socialtjanst och utfor-
are av hélso- och sjukvard vilket inte tillater informationsutbyte. D4 hilso-
och sjukvard och socialtjanst utfors av olika organisationer och sker utifran
olika lagstiftning utformas de individanpassade processerna for patienter
respektive brukare pa skilda sétt.
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Bakgrund

Bakgrund

Vard och omsorg av de mest sjuka dldre priglas i stor utstrackning av att det
kréavs mycket samordning och ménga kontakter dar olika verksamheter och
personer ér involverade under kortare eller langre tid. For de mest sjuka éldre
géller ocksé i hog grad att en del av insatserna ges av kommunerna i form av
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard medan andra delar &r lands-
tingsdrivna hélso- och sjukvérdsinsatser. Da insatser och ansvar ar uppdelat
p4 olika organisationer och huvudmin kan brister i sammanhang och sam-
verkan leda till problem med séaval kvalitet som effektivitet i varden och om-
sorgen av de mest sjuka éldre. Tillstdnd och insatser ses som enskilda handel-
ser snarare én delar i en individanpassad process vilket gor det svart for indi-
viden, anhoriga och professionen att f6lja och anpassa processen och mycket
svart att samordna flera, parallella processer for att underlétta bade for indi-
viden och for professionen.

Figur 1: Ett process-id inom hélso- och sjukvéarden kan exempelvis koppla samman dokumentationen frén flera
véardgivare dér varje vardkontakt varit delar av samma individanpassade vardprocess

é N ) ( )

Vardcentral Sjukhus 1 Sjukhus 2 Kommunal hélso-
och sjukvérd

Syftet med uppdraget ar beskriva forutséttningarna for att mdojliggdra en
samlad bild 6ver vard- och omsorgstagarens vig genom véard och omsorg,
genom att hélla samman vard- och omsorgsdokumentation utefter de individ-
anpassade processer som vard- och omsorgstagaren genomgar, med hjilp att
ett process-id i dokumentationen, se figur 1. Detta skapar i sin tur
forutséttningar for battre informationstillgang under pagédende vard och
omsorg samt forutsittningar for uppfoljning och analys av resultat for hela
eller delar av vard- och omsorgsprocessen (S2013/9047/SAM).
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Ett process-id som knyter ihop dokumentation frén olika organisationer
och huvudmin kring de individanpassade processerna som vard- och om-
sorgstagaren genomgér kan vara ett viktigt verktyg for att sitta vard och
omsorgstagarens behov i fokus. Att réttsligt, begreppsméssigt och praktiskt
kunna folja en individ fran att den initialt soker hdlso-och sjukvérd eller
socialtjanst ger ocksa nya mojligheter for kunskapsstyrning och uppfoljning.

For att utreda forutséttningarna for en mer sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation kring de individanpassade processerna har Social-
styrelsen utrett de rattsliga, begreppsmassiga och praktiska forutsittningarna
for att anvénda ett process-id for att halla samman vard- och omsorgs-
dokumentation. Utredningen utgatt ifrdn begreppet interoperabilitet som
definieras som formagan hos system, organisationer och verksamhets-
processer att fungera tillsammans och kunna kommunicera med varandra
genom att folja 6verenskomna regler. De rittsliga, begreppsméssiga och
praktiska forutséttningarna beskrivs enligt EU-kommissionens standard for
interoperabilitet utifran juridiska, semantiska och organisatoriska perspektiv.

HALSOARENDE OCH PROCESS-ID 9
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Interoperabilitet

Interoperabilitet definieras som formagan hos system, organisationer och
verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna kommunicera med
varandra genom att f6lja Overenskomna regler. Den nationella informations-
strukturen (NI) &r ett viktigt verktyg for att uppné interoperabilitet inom och
mellan olika aktorer. NI vidareutvecklas och forvaltas av Socialstyrelsen och
kan anvéndas for att identifiera, beskriva och hantera dokumentationsbehov
inom vard och omsorg. Socialstyrelsen har ett nationellt samordningsuppdrag
for den gemensamma informationsstrukturen vilket innefattar den del av
interoperabilitet som bendmns som semantisk interoperabilitet, se figur 2.

I arbetet med att beskriva forutsittningarna for ett process-id inom vard
och omsorg har NI anvints som utgangspunkt. Forutsittningarna &r beskriv-
na utifran juridisk, organisatorisk och semantisk interoperabilitet for att redo-
visa de réttsliga, praktiska och begreppsméssiga forutsattningarna.

Figur 2: Interoperabilitet av fyra typer[1]
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Figur 2 illustrerar de fyra olika typer av interoperabilitet som behovs for att
ett informationsutbyte inom ett visst politiskt avgrédnsat omrade ska fungera. |
detta fall representeras det politiskt avgransade omradet av hélso- och sjuk-
vérd och socialtjanst, det vill siga vard och omsorg. Bilden kan ldsas upp-
ifrdn och ned da varje typ av interoperabilitet dr en forutséttning for och av-
grinsar typen under.

Inom det politiskt avgransade omradet maste det finnas lagar, forordningar
och foreskrifter som reglerar vilken information som far utbytas mellan akto-
rer inom omradet och hur den féar utbytas. I Sverige ér det t.ex. patientdata-
lagen (2008:355) PDL som reglerar pa vilket séitt sammanhéllen journal-

HALSOARENDE OCH PROCESS-ID
SOCIALSTYRELSEN



Interoperabilitet

foring inom hélso- och sjukvérden far bedrivas. Forutséttningarna for ett
process-id utifran ett juridiskt perspektiv beskrivs i delkapitlen Juridiska
forutsdttmingar — vad far delas? for hilso- och sjukvard, socialtjanst samt
vard och omsorg.

Det behovs ocksé en organisatorisk interoperabilitet vilket innebér att
organisationer inom vard och omsorg beskriver sig och sin verksamhet pa
samma sétt, oavsett organisatoriska grianser. Det behover ocksa finnas
processer som loper dver de organisatoriska grianserna och strukturer och
metoder for att sdtta gemensamma mal for dessa processer. Forutsdttningarna
for ett process-id utifran ett organisatoriskt perspektiv beskrivs i delkapitlen
Organisatoriska forutsdttmingar — vilken process ska foljas? for hélso- och
sjukvard, socialtjédnst samt vard- och omsorg. Resultatet fran utredningen om
process-id har inforlivats 1 vidareutvecklingen av NI:s processmodeller for
respektive beskrivningsniva, se Nationell informationsstruktur 2015:1[2].

Nasta typ av interoperabilitet 4r semantisk interoperabilitet som baseras pa
de tva ovanstaende typerna. Det som verksamheterna enligt lag, forordning
och foreskrift maste dokumentera och far utbyta inom eller mellan verksam-
heter inom vard och omsorg (laglig interoperabilitet) samt de delar som or-
ganisationerna har inforlivat i form av den organisatoriska interoperabiliteten
maste beskrivas pa ett sadant sitt att verksamheterna miter och menar
samma sak med de olika begreppen. For att mdjliggora att olika verksam-
heter ska mena samma sak nér de beskriver individanpassade processer och
sina dokumentationsbehov utifran viardeskapandet i processerna har kopp-
lingen till NI och hélso- och sjukvardens respektive socialtjanstens facksprak
varit central 1 arbetet. Forutsittningarna for ett process-id utifran ett seman-
tiskt perspektiv beskrivs i delkapitlen Semantiska forutsdttningar — hur ska
det beskrivas? for hilso- och sjukvard, socialtjénst samt vérd och omsorg.
Resultatet fran utredningen om process-id och hélsodrende har inforlivats i
vidareutvecklingen av NI:s begreppsmodeller for respektive beskrivnings-
niva. For en utforligare genomgéang av semantiken hianvisas till Socialstyrel-
sens rapport Nationell informationsstruktur 2015:1[2].

Den tekniska interoperabiliteten behovs for att den information som speci-
ficerats utifrén de tre overliggande typerna av interoperabilitet ska kunna ut-
bytas tekniskt mellan olika it-stod. Aven hir maste det finnas gemensamma
overenskommelser inom vard och omsorg for att interoperabilitet ska kunna
uppnas. Dessa forutsittningar och behov ur perspektivet teknisk interopera-
bilitet ingér inte 1 uppdraget. Resultatet frin rapporten kan anvindas som
underlag for att uppna teknisk interoperabilitet eftersom forutséttningarna ur
de andra tre perspektiven beskrivs.

Socialstyrelsen har ett nationellt samordningsansvar for den semantiska
interoperabiliteten och modellerna som utgor NI &r ett centralt verktyg for
Socialstyrelsens intressenter for att uppna semantisk interoperabilitet inom
vard och omsorg i Sverige. Det behdvs dock dven andra delar, exempelvis
det nationella fackspraket (NF) som Socialstyrelsen forvaltar tillsammans
med NI. For att interoperabilitet ska uppsta 1 verksamheterna behover dock
ett samordningsansvar, eller motsvarande funktion, pekas ut dven for de
ovriga tre typerna av interoperabilitet. For att gemensamt kunna arbeta med
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interoperabilitet har Sverige en nationell e-hdlsostrategi som har Socialde-
partementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Vérdforetagarna och Famna som avsidndare.
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H&lso- och sjukvard

Organisatoriska forutsattningar — vilken
process ska foljas?

En forutsittning for att man ska kunna folja en individanpassad vardprocess
ar att alla aktorer definierar processen pa samma sétt. Det finns olika typer av
processer och det ar viktigt att sirskilja dessa frén varandra for att kunna
folja den individanpassade vdardprocessen. En individanpassad vardprocess
for ett eller flera hédlsoproblem kan pagé under lang tid och innefatta en
mingd aktiviteter, exempelvis provtagningar och undersokningar. Varje akti-
vitet bestdr av en process som innehdller de delaktiviteter som krivs 1 det
momentet, exempelvis kan en sddan process beskriva hur en viss typ av ki-
rurgi bor utforas. Det finns en stor mdngd processer knutna till aktiviteter
inom hélso- och sjukvarden, men det ar den individanpassade vardprocessen,
den totala processen for ett eller flera hédlsoproblem som maéste beskrivas pa
ett enhetligt och standardiserat sétt.

Figur 3: Processmodell for hélso- och sjukvérd

Ta emot Bedd beh
vardbegdran for e orpodg ov Utreda
egen rakning avuiredning
e ey Atgarda Folja upp
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Den process som ska foljas med hjélp av ett vardprocess-id kan illustreras
enligt NI:s processmodell for hélso- och sjukvard (se figur 3). Process-
modellen beskriver den process som patienten genomgér genom hélso- och
sjukvérden oavsett vilken typ av hélso- och sjukvard denne ar foremal for.
Processmodellen har vidareutvecklats under 2014, bland annat baserat pa
uppdraget om process-id och hélsodrenden. De olika processtegen beskrivs
ingdende 1 Socialstyrelsens rapport Nationell informationsstruktur 2015:1[2].
Utgéangspunkten i NI dr individens perspektiv, ndgot som ocksa dverensstdm-
mer med den nationella e-hélsostrategin dér det ar faststillt att utvecklingen
inom omrédet ska utg ifran individens behov och 6nskemal om sammanhal-
len information[3]. Det ar centralt att information halls samman utifran att
patienten ska fa ut s stor nytta som mojligt. Informationen bor darfor héllas
samman utifran patientens behov och varfor denne sokte vérd, vilket inte
alltid overensstimmer med hur professionen traditionellt skulle gruppera den.
Det innebér dock inte att mojligheten att f6lja individanpassade vardprocess-
er inte ska vara till nytta for professionen och huvudminnen. Tvartom be-
skrivs mdjligheten att f6lja hela och beskriva sammansatta processer som
ndgot mycket viktigt for huvudménnen, ndgot som sarskilt podngterades i
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nyttoanalysen som genomfordes. Resultatet av nyttoanalysen redovisades 1
Socialstyrelsens rapport Hélsodrende — forutséttningen for ett process-id
inom hilso- och sjukvarden[4].

Det ar centralt att folja hela den individanpassade vardprocessen, fran
processteget vdardbegdran for egen rikning till processteget félja upp, vilket
inte gors enligt en strukturerad, gemensam metod i dag. Den andra delen av
processen, fran bedoma behov av dtgdrder till félja upp kan delvis f6ljas i
dag baserat pa diagnoskoden enligt ICD-10-SE. ICD-10-SE éar en diagnos-
klassifikation och anvénds for att klassificera eller koda en diagnos. Nir pati-
entens observerade hilsotillstand dr bestaimt och en diagnos &r faststalld
kommer de efterfoljande vardkontakterna som ér relaterade till den specifika
individanpassade processen i stor utstrackning att innehélla diagnoskoden for
den stdllda diagnosen, se figur 4.

Figur 4: Diagnosen (malignt melanom) stélls forst nér halva den individanpassade processen fortlopt. Diagnos
dar darfor inte en informationsmangd som kan hélla samman den individanpassade processen.

/ Primarvard

Kommun

Observerat halsotillstadnd: Observerat halsotillstadnd:
Hudfoérdndring Malignt melanom

Problem uppstér nér den forsta delen av processen ska foljas, fran ta emot
vardbegdran for egen rdkning till avslut av processteget utreda. Hair kommer
en rad olika observerade hdlsotillstdnd och atgérder att dokumenteras utan
att diagnosen ar faststélld for patienten och ddrmed ar vardkontakterna inte
kodade med en och samma diagnoskod. Om en diagnoskod sétts vid vard-
kontakten dr den timligen osdker under tiden som utredningen av vad
patientens egenuppfattade hélsoproblem orsakas av genomfors. De mest
sjuka dldre dr en patientgrupp dér detta ar sirskilt viktigt eftersom de olika
hilsoproblemen och komplexiteten i multisjuklighet kan leda till att den
utredande delen av den individanpassade processen blir langdragen och att
det egenuppfattade hilsoproblemet bestér av flera diagnoser eller hélso-
problem.

Socialstyrelsens utredning visar att det enda som alltid 4r konstant igenom
hela den individanpassade vardprocessen, dvs. fran processteget vardbegdran
for egen rdkning till processteget félja upp ér patientens egenuppfattade hél-
soproblem, som dr anledningen till att denne kontaktade héilso- och sjukvard-
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en. Det egenuppfattade hélsoproblemet uttrycks i form av kontaktorsak, som
en del av patientens vdrdbegdran for egen rikning. Det dr patientens kon-
taktorsak som ska initiera och halla ssmman informationen fran en individ-
anpassad vardprocess.

Kontaktorsaken &r patientens ursprungliga anledning till att soka vard
och varje gang som hélso- och sjukvéarden uppfattar att patienten séker
vard for forsta gdngen utifran den aktuella kontaktorsaken sé ska en
individanpassad process initieras och ges ett process-id. Det &r viktigt
att poéngtera att varje individanpassad vardprocess utgar ifran patient-
ens egenuppfattade hélsoproblem och dirmed kan innefatta flera diag-
noser.

Genom att utgd fran patientens kontaktorsak far bade patient och hélso- och
sjukvardspersonal en samsyn kring det som behover atgirdas for att patienten
ska fa hjilp med sitt egenuppfattade hélsoproblem, oavsett hur ménga aktorer
eller organisationer som &r involverade i den vard som ges i den individan-
passade vardprocessen.

En individanpassad vardprocess behover inte vara linjar inom en vérd-
givare, vilket illustreras i figur 4 och figur 5, och de olika observerade
hilsotillstanden och aktiviteterna inom en individanpassad vardprocess
kanske inte kommer att beskrivas och utforas av samma aktor inom hélso-
och sjukvérden. Processen kan besta av ett antal vardataganden, men for
patienten dr det en och samma process eftersom kontaktorsaken, och dirmed
orsaken till att patienten sokte vard, var densamma.

Figur 5: En individanpassad véardprocess behover inte vara linjédr och kan innehélla flera vardataganden. Det &r
kontaktorsaken som avgrénsar processen. Kontaktorsaken uttrycks i patientens vardbegdran for egen rikning.
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Haélsodrende inom hélso- och sjukvard

En individanpassad vardprocess startar med att en ny kontaktorsak uppfattas
av en hilso- och sjukvardsaktor. En svérighet dr att identifiera vilka av de in-
dividanpassade vardprocesserna som bor beaktas tillsammans for att mojlig-

gora en helhetsbild av patientens egenuppfattade hilsoproblem. Ett exempel

illustreras i figur 6.

Figur 6: Flera individanpassade vardprocesser kan behdva hallas samman i ett hélsodrende for att ge en
overblick av patientens egenuppfattade hélsoproblem.
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att komma
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och fider

Tillstand Atgérd
o Lakemedelsbiverkning Dosjustering
vardcentral SCT: 62014003 SCT: 309633003

3 -l process-id:456
W akutmottagning klassificering: férvirring

! N \ Tillstaind

l

Atgérd
Urinvagsinfekti Antibiotikabehandling
SCT: 431309043 SCT: 281789004

Jag har svart
att orientera
mig hemma
och tappar
bort saker hela
fiden

I figur 6 illustreras att en och samma patient soker vird pa en vdrdcentral
med kontaktorsaken “Jag har svért att komma ihadg datum och tider”. Hér
startas dd en individanpassad vardprocess, 1 figuren illustrerad med
process-id 123. Det professionellt uppfattade hélsoproblemet i process 123 dr
en lakemedelsbiverkning. Under pdgaende behandling av ldkemedelsbiverk-
ningen sdker samma patient vard pa en akutmottagning med kontaktorsaken
”Jag har svart att orientera mig hemma och tappar bort saker hela tiden”. Hér
startas en process med process-id 456. Orsaken visar sig vara en urinvags-
infektion. For hilso- och sjukvarden &r dessa tva hélsoproblem helt skilda
fran varandra men for patienten ar det ett och samma egenuppfattade hilso-
problem eftersom patienten sokte for samma symtom. Patienten kommer
saledes inte att uppleva att denne blivit av med sitt egenuppfattade hélso-
problem, forvirringen, innan bade likemedelsbiverkningen och urinvéigs-
infektionen atgérdats. Genom att klassificera processerna utifran vad pa-
tienten sokte for, 1 figur 6 illustrerat med “’klassificering: forvirring” kan
hilso- och sjukvarden soka efter pagaende eller avslutade processer for att fa
en helhetsbild av patientens egenuppfattade hédlsoproblem. Klassificeringen
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visar att processerna hinger samman for patienten och dirmed kan hélso- och
sjukvarden fa tillgang till all relevant information som behdvs i den aktuella
vardkontakten for att hjélpa patienten med dennes egenuppfattade hélso-
problem.

Kontaktorsaken kan kategoriseras utifran ett kodverk for kontaktorsaker
och ett process-id tilldelas processen. Alla de aktiviteter och tillstdnd som é&r
relaterade till den individanpassade vardprocessen halls samman med hjilp
av process-id och klassificeringen av kontaktorsak. Ett kodverk for kontakt-
orsaker maste utarbetas i nira samarbete med professionen, se kapitel F6r-
slag pa fortsatt arbete.

Ett hdlsodrende startas vid behov av att halla samman dokumentation
fran en eller flera individanpassade vardprocesser dér patientens kon-
taktorsak ar klassificerad enligt samma kodverk. Hilsodrendet ger da, i
enlighet med patientens samtycke, en helhetsbild 6ver allt det som do-
kumenterats kring patientens egenuppfattade hilsoproblem i en eller
flera individanpassade vardprocesser.

Semantiska forutsattningar — hur ska det
beskrivase

Semantisk interoperabilitet betyder att olika verksamheter méter och menar
samma sak med samma begrepp. NI:s begreppsmodell f6r hélso-och sjukvard
har vidareutvecklats under 2014 och utgar fran verksamheternas facksprak,
sdsom beskrivet i Socialstyrelsen termbank. Begreppen som mdjliggdr att do-
kumentationen kan knytas till en avgransad individanpassad vardprocess be-
skrivs nedan och i tabell 1. Resultatet frdn den terminologiska utredningen
om vardprocess-id och hilsodrende som presenterats i Socialstyrelsens del-
rapport Hilsodrende — forutsittningen for ett process-id inom hélso- och
sjukvarden[4] har inforlivats i den nya versionen av den nationella informa-
tionsstrukturen.

En individanpassad vardprocess startar nir en patient eller en foretrad-
are for patienten genom en vdrdbegdran for egen rdkning uttrycker en
kontaktorsak for att beskriva sitt egenuppfattade hdlsoproblem. Inom
en individanpassad vardprocess kan 1 till flera aktiviteter ske och 1 till
flera hdlsotillstand observeras vid 1 till flera vardkontakter. Dessa
dokumenteras hos 1 till flera vardgivare som uppgifter i patientjour-
nal. For det ska vara mojligt att halla ihop fran flera individanpassade
vardprocesser 1 hdlsodrenden behover hilso- och sjukvardspersonal
klassificera patientens kontaktorsak. Begreppens relationer illustreras i
figur 7.
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Figur 7: Utsnitt ur NI:s begreppsmodell for hilso- och sjukvard. Begreppsmodellen presenteras hogupplost pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Tabell 1: Begrepp som beskriver forutsattningarna for en individanpassad
vardprocess samt halsoarende

Begrepp

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Beskrivning och
kommentar enli

gt NI

Akfivitet (inom
hdlso- och sjuk-
vard)

Diagnos

Egenuppfattat
hélsoproblem

Hdalsoproblem

Halsotillsténd

Hdalsodrende

Definition: best&mning och
bendmning av sjukdom,
skada, stérning eller for-
Aandring i kroppsfunktion

Definition: hdlsoproblem s&
som den enskilde sjalv
uppfattar det

Definition: fillstédnd karakte-
riserat av brister i det fysi-
ska, psykiska eller sociala
vdlbefinnandet vid eft visst
fillf&lle

Definition: tillstdnd av fy-
siskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande vid eft visst
fillf&lle

Definition: &rende som
haller samman vard-

Né&got som kan

utféras av négon eller

ndgot inom hdlso- och sjukvérd. Det
kan t.ex. réra sig om att hélso- och

sjukvArdsperson
teknisk produkt
hdlso- och sjukv

al eller en medicin-
utfér négot. Inom
ard férekommer

exempelvis foljande typer av aktivi-

teter: utredning

, behandling, plane-

ring, undervisning och utvardering.
Aktiviteter kan vara exempelvis pa-
gdende, utférda, eller planerade.
Exempel: Planerad blindtarms-
operation eller utférd blodtrycks-

matning

Ofta anvands “&tgdrd” for aktiviteter

som utférs inom
Ibland anvénds
ofta i en allmén

hdlso- och sjukvard.
aven "insats”, men d&
sprdklig mening.

Det @r den individanpassade proces-

sen som har en

identitetsbeteckning,
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Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Begrepp

Beskrivning och
kommentar enligt NI

dokumentation frén en
eller flera relaterade indi-
vidanpassade vard-
processer

Anmdrkning: Hélsodrendet
bidrar fill att vérddokumen-
tation frén patientens olika
vardprocesser kopplas
samman och bildar
underlag till en helhetsbild
av patientens problem
och behov. Det kan avse
genomférd, padgdende
och planerad vérd och
behandling. Halsodrendet
gor det maojligt for behodrig
halso- och sjukvardsperso-
nal och patienten sjdlv att
félja den individanpassade
vardprocessen och hitta
relevant information om
genomférd och planerad
vard och behandling
bdde inom och dver orga-
nisatoriska grénser och/
eller vardgivargranser
enligt géllande lagar. Den
varddokumentation som
ingdr i ett hdlsodrende
halls samman av en unik
identitetsbeteckning, eft
hdlsodrende-id. Exempel-
vis cancervard inbegriper
ofta vard pa& flera vard-
nivéer och kan ges av flera
vardgivare, och informa-
fionen i h&lsodrendet kan
félja patienten mellan
vardgivare, t.ex. kommu-
nal halso- och sjukvard
och primarvérd.

Individanpassad  Definition: vardprocess
vardprocess som &r anpassad fér en
enskild patient

Anmdérkning: En individ-
anpassad vardprocess kan
utgdras av en eller flera
standardiserade vard-
processer i kombination
som anvdénds for en speci-
fik patient i syfte att fore-
bygga, identifiera, utreda
och behandla eftt eller
flera hélsoproblem eller
hdlsotillstdnd. En individ-
anpassad vardprocess kan
omfatta ett eller flera
varddtaganden.
Definition: orsak fill vérd-
kontakt som patient eller
féretrddare fér patient

Kontaktorsak
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Begrepp

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Beskrivning och
kommentar enligt NI

Observerat
hdalsofillstdnd

Patient

Professionellt
uppfattat hdlso-
problem

Vardbegdran
fér egen rakning

Vardkontakt

20

anger

Definition: person som
erhdller eller ar registrerad
for att erhdlla hdlso- och
sjukvard

Anmdarkning: | den nation-
ella stafistiken r&knas inte
ledsagare och nyfott friskt
barn som patient.

Definition: hdlsoproblem
hos den enskilde s& som
det uppfattas av social-
fi@nstpersonal eller hdlso-
och sjukvardspersonal

Definition: kontakt mellan
patient och hdlso- och
sjukvardspersonal d&
hdlso- och sjukvard utfors

Anmarkning: Exempel pé
vardkontakter ar vardtill-
falle, dppenvardsbesdk,
hemsjukvérdsbesdk och
telefonkontakt.

| den nationella statistiken
réknas endast sddana
vardkontakter som har
dokumenterats i patient-
ens journal.

Halsofillst&dnd som observerats av
patient, hdlso- och sjukvardspersonal
eller av t.ex. en medicinteknisk pro-
dukt. Med observerat halsofillstédnd
innefattas har dven resultatet av
beddmningar som hdlso- och sjuk-
vardspersonal goér. Resultatet av
beddmningen av det observerade
hdalsotillstdndet dokumenteras i form
av t.ex. diagnoser, uppkomstmekanis-
mer, funktionsnedsattningar, skador,
organpdverkan, allvarlighetsgrad och
klassificering av dessa. Aven olika
typer av matvarden, t.ex. blodtryck,
I&dngd och vikt utgdr observerade
hdalsotillstdnd.

Medicinska fédelseregistret, men inte
patientregistret, raknar nyfédda friska
barn som patienter i den nationella
stafistiken.

Vardbegdran som initierar den individ-
anpassade vardprocessen genom att
patienten eller féretradare for patien-
ten uttrycker en kontaktorsak.
Exempel: Tidsbestalining och akut
Sppenvardsbesdk.

Det finns en speciell typ av vérdbegd-
ran fér egen rékning som gdller att
patienten vander sig fill specialist-
varden utan att g& via primdérvarden.
Detta har vardagligt olika bendm-
ningar, t.ex. "egen vardbegdran” eller
ibland "egenremiss”. S&dana bendm-
ningar bdr undvikas i facksprdket.
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Juridiska forutsattningar — vilkken information
fér utbytase

Informationshantering inom hdilso- och sjukvdrd

En forutsittning for att kunna f6lja en individanpassad vdrdprocess med hjalp
av process-id ér att gillande rétt som reglerar informationshanteringen och
sekretessen inom hélso- och sjukvarden mojliggor detta.

Hanteringen av personuppgifter inom hélso- och sjukvéarden regleras i
forsta hand av patientdatalagen (2008:355; PDL). PDL har karaktaren av en
ramlagstiftning som anger vilka grundldggande principer som ska gélla for
informationshanteringen avseende uppgifter om patienter inom sévél offent-
lig som enskilt (privat) bedriven hélso- och sjukvérd.

PDL kompletteras av personuppgiftslagen (1998:204; PUL) och Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och jour-
nalforing 1 hdlso- och sjukvérden.

Sekretessen inom den offentliga hélso- och sjukvarden regleras i 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400; OSL), och bestimmelser om
tystnadsplikt inom den privata hilso- och sjukvarden finns i 6 kap. 12-16 §§
patientsdkerhetslagen (2010:659; PSL).

Sekretess inom en vardgivares verksamhet

Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om
en patient endast om denne deltar 1 vdrden av patienten eller av annat skél be-
hover uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvéarden (4 kap. 1 §
PDL). Bestimmelsen beskriver den sé kallade inre sekretessen och uttrycker
ett personligt ansvar for den som arbetar hos en vérdgivare att iaktta skyddet
for den personliga integriteten. Bestimmelsen kompletteras av andra bestdm-
melser i 4 kap. PDL som reglerar vardgivarens ansvar for att den inre sekre-
tessen upprétthalls 1 verksamheten. Vardgivaren ansvarar for att tilldela be-
horighet for elektronisk atkomst till patientuppgifter pa ett sadant sitt att per-
sonalen inte har mer behdrighet dn vad de behover for att kunna fullgora sina
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérden (4 kap. 2 § PDL). Dessutom an-
svarar vardgivaren for att atkomst till patientuppgifter dokumenteras (loggas)
samt aterkommande och systematiskt kontrolleras (4 kap. 3 § PDL).

Patienten har rétt att motsitta sig att virddokumentationen hos en vard-
enhet eller inom en vardprocess gors tillginglig genom elektronisk atkomst
for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vardprocess.
I sadana fall ska uppgiften genast spérras (4 kap. 4 § PDL).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ansvarar vardgivaren for att informa-
tion om vilka vardenheter som har uppgifter om en viss patient inte kan goras
tillgdnglig utan att den behdrige anvdndaren gor ett aktivt val, det vill sdga
tar stdllning till om denne har ritt att ta del av dessa uppgifter. Patientupp-
gifterna hos dessa vardenheter far sedan inte goras tillgdngliga utan att den
behorige anviandaren gor ytterligare ett aktivt val (2 kap. 7 § forsta stycket
SOSFS 2008:14). Om patientuppgifterna har sparrats av en annan vardenhet
hos vardgivaren, far dessa endast goras tillgangliga efter det att den behorige
anvindaren gjort ett aktivt val efter ett inhdmtat samtycke eller om forutsétt-
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ningarna for nddatkomst enligt 4 kap. 5 § PDL ér uppfyllda (2 kap. 7 § andra
stycket SOSFS 2008:14).

Sekretess mellan vardgivare

En offentlig vdrdgivare (landsting, kommun eller staten) ska iaktta hidlso- och
sjukvardssekretessen som regleras i 25 kap. 1 § OSL. Sekretessen omfattar
uppgifter om enskildas personliga forhallanden och hélsa (patientuppgifter).
Utgangspunkten &r att sekretess rader for patientuppgifter om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till
denne lider men.

Halso- och sjukvérdspersonal hos en privat vardgivare omfattas inte av
OSL:s bestimmelser. De har i stillet en skyldighet att iaktta bestimmelser
om tystnadsplikt 1 6 kap. PSL. Vem som &r hélso- och sjukvardspersonal
framgar av PSL (1 kap. 4 §). Tystnadsplikten dr individuell och innebar att
hélso- och sjukvérdspersonalen inte obehdrigen far roja vad de i sin verksam-
het har fatt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhal-
landen. Som obehdrigt rojande anses dock inte att hilso- och sjukvéardsper-
sonalen fullgor sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning (6
kap. 12 § forsta stycket PSL).

Sekretess- och tystnadspliktbestimmelserna giller mellan vardgivare.
Justitiecombudsmannen (JO) har dock uttalat att en offentlig virdgivare i nor-
malfallet kan utga fran att det inte r till men for patienten om dennes journal
pa begéran 6verldmnas till en annan vardgivare, om syftet med utlimnandet
ar individuell vard och behandling (JO 1986/87 s. 198 f.). Nér det géller
psykiatriska journaler och somatiska journaler med sérskilt kdnsligt innehall,
t.ex. gynekologijournaler, ar forhallandena enligt JO annorlunda. I de fallen
har en vardgivare anledning att ifragasétta om patienten skulle anse det vara
till men for denne att journalen 6verldmnas till en annan vardgivare. Da ska
patientens egen uppfattning inhdmtas. Motsétter sig patienten att journalen
lamnas ut ska detta respekteras &ven om lékaren anser att ett utlimnande inte
ar till men for patienten. Detta beror pé att begreppet men i OSL ska tolkas
med utgangspunkt fran den enskildes virdering.

Ett 6nskemal fran en patient att dennes journaler inte ska ldmnas till en
annan vardgivare ska respekteras utom i rena nodsituationer (JO 1986/87 s.
198 1.).

En patient kan vidare sjélv hdva sekretessen hos en offentlig vardgivare i
forhéllande till en annan vardgivare (812 kap. 2 § OSL). Samtycket kan vara
uttryckligt eller tyst (konkludent), t.ex. nér en patient samtycker till en remiss
om fortsatt vird hos en annan vérdgivare. I sddant fall kan vardgivaren pre-
sumera att patienten ddrmed ocksa samtyckt till att vardgivaren far lamna ut
nddvandiga patientuppgifter tillsammans med remissen.

Nér privata vardgivare dvervéger att lamna ut patientuppgifter till en annan
vérdgivare ska de enligt lagforarbeten vid tolkningen av ”obehorighetsrek-
visitet” soka ledning i skaderekvisitet som finns i OSL:s bestimmelser (prop.
1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26). For yrkesutdovare inom den
enskilda hélso- och sjukvarden blir det enligt Justiticombudsmannen (JO)
inte aktuellt att gora en egentlig menprévning vid ett utlimnande annat én i
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sddana fall dir det giller en journal med kénsligt innehdll och det av prakti-
ska skél inte &r mdjligt att inhdmta patientens egen uppfattning (JO 1986/87
s. 198 f.). Sekretessen hindrar inte att uppgifter lamnas till en annan vardgiv-
are under de forutsattningar som anges i PDL om sammanhallen journal-
foring (25 kap. 11 § p 3 OSL).

Enligt 25 kap. 11 § forsta och andra stycket hindrar inte sekretess att pati-
entuppgifter limnas frdn en myndighet inom hélso- och sjukvarden, dvs. en
ndmnd, till en annan sddan myndighet i samma kommun eller landsting (25
kap. 11 § forsta och andra punkten). Kommunala foretag som avses 1 2 kap. 3
§ OSL, dvs. bolag, foreningar och stiftelser dir kommuner eller landsting ut-
Ovar ett rittsligt bestimmande inflytande, dr 1 detta sammanhang att jamstilla
med myndigheter. Det innebér att ett landsting som utdvar ett réttsligt be-
stimmande inflytande Gver ett vardforetag utan hinder av sekretess far [imna
ut patientuppgifter till foretaget. Undantaget fran sekretess géller ddremot
inte 1 forhdllande till gemensamma ndmnder inom vérd- och omsorgsom-
radet, jfr lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom véard- och omsorgs-
omradet, eller i forhallande till kommunalforbund, som &r en sarskild,
offentligrattslig juridisk person for samarbete mellan kommuner.

Det finns ytterligare undantag fran sekretessen for utbyte av patient-
uppgifter mellan vardgivare i 25 kap. OSL.

Sammanhdllen journalféring

Sammanhallen journalforing innebir att vrdgivare under de forutsattningar
som anges i 6 kap. PDL kan fa direktatkomst till varandras varddokumenta-
tion om en och samma patient, men bara for andamélen individuell vard och
behandling samt utfirdande av intyg. Varje elektronisk journalhandling &r
knuten till en viss vardgivare som ansvarar for de handlingar som uppréttas
eller inkommer i sin verksamhet. Genom att samarbeta om sammanhallen
journalforing kan bade offentliga och privata vardgivare pd frivillig vig
bygga upp system for elektronisk uppgiftslimning i gemensamma databaser
eller andra grinsdverskridande informationssystem for vairddokumentationen
(proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m., s. 105).

Det krévs inget aktivt samtycke fran patienten for att uppgifterna ska bli
potentiellt tillgdngliga for andra vardgivare genom sammanhéllen journal-
foring. Patienten maste dock innan patientuppgifterna gors tillgédngliga fa
information om vad den sammanhallna journalforingen innebdr och om sin
ritt att motsitta sig att andra vardgivare far tillgéng till virddokumentationen
(6 kap. 2 § tredje stycket PDL). Lagstiftningen reglerar inte pa vilket sétt in-
formationen ska ldmnas till patienten. I forarbetena till PDL anges att det dr
upp till vardgivarna att hitta 1ampliga former som ar vil avvigda och anpas-
sade till olika verksamhetsomrdden. Vidare anges att all information ska an-
passas till olika slags samarbeten mellan vardgivare genom sammanhallen
journalforing samt till varje patients forméga att ta till sig informationen
(prop. 2007/08:126 s. 113). Om patienten motsitter sig sammanhéllen jour-
nalforing far vardgivaren inte gora uppgifterna tillgéngliga i en sammanhal-
len journalforing (6 kap. 2 § fjarde stycket PDL). Uppgift om att patienten
valt att avstd fran att 14ta sin virddokumentation ingd 1 en sammanhallen
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journalforing samt uppgift om vilken virdgivare som har uppgifterna far
emellertid goras tillgdngliga for andra vardgivare genom sammanhéllen
journalforing

Varddokumentation om patienter som informerats och som inte motsatt sig
den sammanhallna journalforingen fér alltsd goras potentiellt tillgdngligt
genom direktatkomst for andra vardgivare. For att andra vardgivare ska fa ta
del av uppgifterna krivs dock dels att de ror en patient som det finns en
aktuell patientrelation med, dels att uppgifterna kan antas ha betydelse for att
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar eller skador hos patienten men
dven att patienten aktivt samtycker till det (6 kap. 3 § PDL). Det krévs alltsa
ett aktivt samtycke frin patienten for att en annan virdgivare faktiskt ska fa
anvinda patientuppgifter som gjorts tillgingliga genom sammanhéllen jour-
nalforing. Det ska vara ett sddant samtycke som avses i PUL. Det innebér att
samtycket ska vara frivilligt, sdrskilt och otvetydigt. Kravet pa ett frivilligt
samtycke innebadr att patienten verkligen ska ha ett val. Att samtycket ska
vara sérskilt betyder att en patient inte kan ldmna ett generellt samtycke till
personuppgiftsbehandling som inte &r preciserat till nadgot eller ndgra dnda-
mal. Slutligen ska samtycket vara otvetydigt, vilket anses innebéra att det
inte fir rada nagon tvekan om att patienten godtar personuppgiftsbehand-
lingen.

Inget hindrar att ett samtycke 1dmnas i forvdg innan den aktuella patient-
relationen har uppstatt. Ménga génger kan det vara en praktisk ordning att
patienten redan i samband med att uppgifter om denne gors tillgdngliga
genom sammanhaéllen journalforing samtycker till att en annan vardgivare
senare fér ta del av uppgifterna till exempel i samband med att uppgifter om
patienten gors tillgéngliga i it-stod genom sammanhallen journalforing. Pati-
enten kan da samtycka till att en annan vardgivare senare far ta del av upp-
gifterna. Detta dr mdjligt under forutséttning att samtycket &r sarskilt och
otvetydigt. Exempelvis kan samtycket ldmnas i forvdg om en patient remit-
teras till flera olika vardgivare i en vardprocess (prop. 2007/08:126 s. 252-
253). Detta dr ndgot som 1 hog grad stoder forslaget om att ge individanpas-
sade vardprocesser ett process-id och en klassificering. Ett process—id under-
lattar for patienten att i forvig ge samtyckte till, eller spérra, vairddokumen-
tation som tillhor en avgransad individanpassad vardprocess.

I2 kap. 8 § SOSFS 2008:14 anges att en vardgivare som &r ansluten till ett
system for sammanhéllen journalforing ska ansvara for att det framgar av sy-
stemet att det finns tillgéngliga patientuppgifter hos ndgon annan vardgivare.
I samma bestdmmelse anges vidare att vardgivaren ska ansvara for att en be-
horig anvdndares atkomst till osparrade patientuppgifter hos en annan vard-
givare ska foregas av att anvdndaren gor ett aktivt val efter att ha hdmtat in
patientens samtycke till behandling av uppgifterna.

Enligt en lagéindring den 1 oktober 2014 (proposition 2013/14:202) far en
vardgivare med stdd av patientdatalagen gora uppgifter tillgédngliga avseende
en patient som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stéllning till sam-
manhéllen journalforing for andra vdrdgivare som &r anslutna till ett sy-
stem for en sammanhallen journalforing, om patientens instéllning till sédan
personuppgiftsbehandling s& langt som mdjligt klarlagts, och det inte finns
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anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehand-
lingen. Vidare far en vardgivare i enskilda situationer och nér patienten ar i
behov av vard ta del av virddokumentation som en annan vardgivare gjort
tillgdnglig i system for sammanhallen journalforing, &ven om patienten inte
endast tillfalligt saknar forméga att 1dmna samtycke. Personuppgiftsbehand-
lingen far dock endast ske under forutsittning att uppgifterna kan antas ha
betydelse for den vard som dr nddvéndig med hansyn till patientens hélsotill-
stand och patientens instéllning till personuppgiftsbehandlingen sa langt som
mojligt klarlagts samt att det inte finns anledning att anta att patienten skulle
ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen.
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Socialtjanst

Organisatoriska férutsattningar — vilkken
process ska foljas?

Precis som 1 hélso- och sjukvérden dr en forutséttning for att kunna folja en
individanpassad process inom socialtjdnst att alla olika delar inom social-
tjdnsten definierar den process som brukaren genomgér pé ett enhetligt, stan-
dardiserat sétt. Processen kan beskrivas enligt NI:s processmodell for social-
tjénsten, se figur 8. Processmodellen beskriver den process som brukaren
genomgar genom socialtjansten oavsett vilken typ av insats denne ar foremal
for. Processmodellen har vidareutvecklats under 2014, bland annat baserat pa
uppdraget om process-id och hilsodrenden. De olika processtegen beskrivs
ingdende 1 Socialstyrelsens rapport Nationell informationsstruktur 2015:1[2].

Figur 8: Processmodell for socialtjénst

Aktualisera Utreda Besluta
Utforma Genomfora Folia U
uppdrag uppdrag Jaupp

Aven inom socialtjinsten #r det centralt att utga fran brukaren och dennes
behov och det som initierar en individanpassad process i socialtjanst ar
aktualiseringen. En aktualisering kan vara en anmaélan, en ansokan om
bistand, en begiran om insats enligt lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) eller information pd annat sitt. Vid anmélan
eller information pa annat sétt inleds en forhandsbedomning som avslutas
med ett beslut om att en utredning ska initieras. Det finns inga dokumen-
tationskrav pa forhandsbedomningen om beslutet dr att en utredning inte ska
initieras.

Forutsattningarna for att gemensamt kunna arbeta enligt samma process ar
battre inom socialtjinst &n 1 hilso- och sjukvéard eftersom socialtjénstproces-
sen dr reglerad i en foreskrift (SOSFS 2014:5). Detta leder till ett mer stan-
dardiserat arbetssitt inom socialtjdnst 4n inom hélso- och sjukvard. Den indi-
vidanpassade processen i socialtjdnst startar med en aktualisering och av-
slutas med att insatsen foljs upp och allt som dokumenteras inom den proces-
sen kan da markas upp med samma process-id.

Inom socialtjdnst finns begreppet drende som definieras som en avgransad
fraga som handldaggs av en namnd och som det ska fattas beslut i. Detta be-
tyder att drende géller for de forsta tre delarna 1 processen som beskrivs 1
figur 8. Dokumentationen i ett drende inom socialtjdnsten innehéller doku-
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mentation frin aktualisering, undantaget forhandsbeddmningar som inte
leder till utredningar, till beslut om insats. Ett drende inom socialtjansten ar
mojligt att folja 1 dag.

Semantiska forutsattningar — hur ska det
beskrivas?

Semantisk interoperabilitet betyder att olika verksamheter méter och menar
samma sak med samma begrepp. NI:s begreppsmodell {for socialtjénst har
vidareutvecklats under 2014 och utgar fran verksamheternas facksprak, sa-
som beskrivet i Socialstyrelsen termbank. Begreppen som mojliggdr att do-
kumentationen kan knytas till en avgransad individanpassad process inom
socialtjanst beskrivs nedan och i tabell 2.

En individanpassad process inom socialtjinst startar nir en brukare
genom en aktualisering beskriver sitt behov. Inom en individanpassad
process inom socialtjanst kan 1 till flera aktiviteter ske och 1 till flera
tillstand observeras. Dessa dokumenteras hos ndmnd eller utférare som
enskild verksamhet eller Statens institutionsstyrelse som uppgifter i
personakt. Begreppens relationer illustreras i figur 9.

Figur 9: Utsnitt ur NI:s begreppsmodell for socialtjénst. Begreppsmodellen presenteras hogupplost pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Tabell 2: Begrepp som beskriver forutsattningarna foér en individanpassad
process inom socialtjanst

Begrepp

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Beskrivning och
kommentar enligt NI

Akfivitet (inom
socialtjénst)

Aktualisering

Anmdlan

Ansdkan om
bistdnd

28

Definition: meddelande i
vilket ndgon eller nadgot
anmadls

Anmdarkning: Anmdlan inom
vard och omsorg gors enligt
best@dmmelserilag eller for-
ordning.

Definition: begdran fill
ansvarig nédmnd om stéd
och hjdlp enligt socialfjénst-
lagen

Anmdrkning: En ansdkan
om bistdnd innebdr att det
hos nédmnden uppkommer
ett Grende. En ansékan om
bistdnd kan vara skriftlig

Nd&got som kan utféras av ndgon eller
ndgot inom socialtj@nst. Det kan exem-
pelvis réra sig om att en socialtjdnstper-
sonal utfér négot. Inom socialtjénsten
kan man dela upp aktiviteterna i admi-
nistrativa, utredande och individstod-
jande akfiviteter.

Exempel p& administrativa aktiviteter ar
inleda utredning och omprdéva beslut.
Exempel p& utredande aktiviteter &r
olika tester eller observationer av fill-
st&dnd och omgivningsfaktorer. Exempel
pd individstédjande aktiviteter ar be-
handlande samtal, fardighetstraning,
emotionellt stéd och kompensatoriskt
stéd.

Aktiviteter kan vara exempelvis p&-
gdende, utférda, dnskade eller plane-
rade. Ibland anvands uttrycket “insatser"
for aktiviteterna som nédmns ovan och
kan forvaxlas med begreppet "beviljad
insats", som betyder "den insats som den
enskilde ar berattigad fill enligt beslut av
socialn@mnd eller annan kommunal
ndmnd", exempelvis boendestdd, hem-
tjanst eller missbruksvard. Ibland ser man
ocks& att man allmdansprékligt anvénder
uttrycket "atgdrd" for aktiviteterna inom
socialtjanst.

Observera aft termposterna "beviljad
insafs", "insats" och "&tgdrd" i Social-
styrelsens termbank som ar relaterade fill
detta begrepp kommer att ses dver.
Mottagande av en ansékan, begdran,
anmdlan eller erhdllande av information
pd annat sdtt om en omstandighet som
foranleder en atgérd av nédmnden.
Aktualiseringen kan initiera en individ-
anpassad process inom socialtjanst.
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Begrepp

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Beskrivning och
kommentar enligt NI

Avsett fillsténd
(inom social-
fjénst)

Begdran om LSS-
insafs

Behov

Beviljad insats

Brukare

eller muntlig. Den kan fram-
stéllas av den enskilde sjalv
eller av hans eller hennes
legala féretradare.
Exempel: ansékan om eko-
nomiskt bist&dnd, ansdkan
om kontaktperson och
ansdkan om hemtjdanst.

Definition: begdran fill
ansvarig ndmnd om insats
enligt lagen om stéd och
service fill vissa funktions-
hindrade

Anmarkning: En begdéran
om insats enligt lagen om
stdd och service fill vissa
funktionshindrade, LSS,
innebdr att det hos nGmnd-
en uppkommer ett drende.
En begdran om LSS-insats
kan vara skriftlig eller munt-
lig. Den kan framstdllas av
den enskilde sjalv eller av
hans eller hennes legala
foretrddare.

Definition: insats som den
enskilde ar berattigad fill
enligt beslut av social-
n&mnden eller annan
kommunal nédmnd

Definition: (inom social-
tjanst:) person som fér, eller
som ar féremal for en utred-
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Det mdiltillstdnd som socialtji@nstper-
sonal, oftast i samrdd med brukaren, har
beslutat att férsdéka uppnad.

Uppfattning av att brukaren har visst
problem som denne behdver hjdlp med.
Exempel dr behov av hjdlp med matlag-
ning eller behov av stéd att komma ur
ett missbruk.

Behovet kan uppfyllas med hjdlp av
insatser i form av hemtjanst (dér matlag-
ning kan ingd) eller placering p& ett be-
handlingshem fér missbrukare. Behovet
kan vara uppfattat av olika aktérer, ex-
empelvis socialtfj@nstpersonal, brukaren
eller ndgon som féretr&der brukaren.

De insatser som ges enligt lagarna LSS,
LVU och LVM féregds alltid av individuell
behovsprévning. | SolL drinsatserna
strukturellt, generellt eller individuellt
inriktade. De individuellt inriktade insat-
serna dr allfid individuellt behovs-
provade. HAr avses med beviljad insats
endast de som &r individuellt inriktade
och individuellt behovsprévade, efter-
som det endast &r de som har doku-
mentationskrav.

Exempel pd en beviljad insats &r forsorj-
ningsstdéd, hemtjanst, daglig verksamhet
och personlig assistans. En beviljad insats
bestdr av en eller flera individstédjande
aktiviteter.
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Begrepp

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Beskrivning och
kommentar enligt NI

Individanpassad
process (inom
socialtjénst)

ning om att f&, individuellt
behovsprévade insatser
frdn socialtjansten

Anmdrkning: Brukare an-
vdnds som samlande be-
grepp for alla som fér indi-
viduellt behovsprévade
insatser frén socialfjansten
oavsett vilkken typ av insat-
ser det handlar om. Insafs-
erna kan roéra allt fran stéd
och service fill mer omfat-
tande bistdnd, och en
brukare kan vara allt frén
ett nyfott barn till en mycket
gammal mdanniska. Obser-
vera att brukare &ven inklu-
derar personer som ar
tvdngsomhd&ndertagna, det
vill séga personer som far
vard enligt LVU, lagen
(1990:52) med sdrskilda
bestdmmelser om vard av
unga eller LVM, lagen
(1988:870) om vArd av miss-
brukare i vissa fall, med
andra ord ndr insatserna
frén socialfjansten inte ar
friviligt mottagna. Ordet
brukare anger att personen
tar eninsats i bruk oavsett
om den ar frivilligt mottagen
eller ges med tvéng.

Effersom termen brukare
stdr for alla som far individ-
vellt behovsprévade insafs-
er frdn socialtji@nsten ér det
inte ldmpligt att kalla ndgon
for brukare nér man avser
en sarskild grupp eller en-
staka individer - det kan
uppfattas som en sorts
avstdndstagande. Bero-
ende pd sammanhang kan
darfér andra mer precisa
bendmningar vara [dmpliga
att anvanda i stdllet, fill
exempel assistansanvand-
are, familiehemsplacerat
barn, klient, tvdngsom-
h&ndertagen.

Den individuellt anpassade process
inom socialtj@nst som en brukare ge-
nomgdr med syfte att identifiera och
hantera problem, tillstdnd och behov.
Processen innefattar hela processen
frén aktualisering fill uppfdljning av ge-
nomférandet av aktiviteter. Uppfdlining
kan ske bade ndr aktiviteterna har av-
slutats och kontinuerligt under pagden-
de akfivitet.
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Definition enligt

Beskrivning och

Begrepp Socialstyrelsens termbank kommentar enligt NI

Information p& Aktualisering genom information p&

annaf satt annat satt &n genom en anmalan,
ansdkan eller begdran, om en omstan-
dighet som kan féranleda en &tgard
frén nédmnden.

Journal Den del av en personakt dér anteck-

Mdltillsténd
(inom social-
fjénst)

Namnd

Observerat
fillst&nd (inom
socialtjénst)

Personakt

Statens

institutionsstyrelse

Tillstdnd (inom
socialtjanst)

Uppdrag

Uppgift i person-

akt

Arende

Definition: (inom

socialfjansten:) avgransad
fréga som handldggs av en
n&dmnd och som det ska

fattas beslut i

HALSOARENDE OCH PROCESS-ID
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ningar av betydelse fér handidggning
av eft drende samt for genomférande
och uppfdlining av en insats gors i krono-
logisk ordning.

Tillst&nd som inte har observerats men
som brukaren eller socialtfjanstpersonal
onskar uppnd efter utférda aktiviteter.
Mdiltillstndet kan delas upp i avsett till-
st&dnd och onskat tillsténd.

Exempel pd mdiltilistand ar att brukaren
ska kunna ki& pa sig sjdalv eller vara fri
fr&n missbruk.

Organisation (inom socialfjénst) som
fullgdér kommunens eller landstingets
uppgifter enligt sérskilda férfattningar.
N&mnder kan bdde besluta om aktivi-
teter och sjdalv utféra de beslutade
akfiviteterna.

Tillstdnd som observerats av socialtj@nst-
personal, brukare eller ndgon som fore-
fréder brukaren. Med observerat
tillstdnd innefattas har dven beddm-
ningar som socialtjdnstpersonal gor.
Beddmningen av det observerade
tillstdndet dokumenteras i form av
exempelvis beskrivna funktionstillstédnd
samt klassificering av dessa.

Akt som innehdller journalanteckningar
och andra handlingar om en eller flera
personer som ar eller har varit aktuella
for utredning eller insats inom social-
tfiénsten eller verksamhet som bedrivs
med stdéd av LSS.

Organisation (inom socialfjénst) som ar
statlig och utfér en beslutad insats enligt
ett uppdrag.

Tillst&dnd hos brukaren som hanteras
inom socialtj@nst. Tillstdnd kan delas upp
i observerat tillstdnd och mdiltillstdnd.
Har avses exempelvis funktionstillsténd.

Uppgift som ges till en utférare av
insatser inom socialtjanst. Uppdraget
kan avse hela eller delar av en beviljad
insafs.

Uppgift som dokumenteras i personakt-
en. Exempel ar uppgift om olika
beddmningar, uppfattningar av behov,
mal och beslut.
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Definition enligt Beskrivning och
Begrepp Socialstyrelsens termbank kommentar enligt NI

Anmdrkning: Inom social-
fi@nsten kan ett drende
aktualiseras genom an-
sékan om bistand, begdran
om LSS-insats, anmdlan eller
pd annat satt.

Juridiska forutsattningar — vilkken information
fér utbytase

Informationshantering och sekretess inom socialtjGnst

En forutsittning for att man ska kunna folja brukarens vig genom social-
tjdnsten med hjilp av process-id och samla dokumentationen i ett ndgot som
motsvarar ett hilsodrende &r att den forfattning som reglerar informations-
hanteringen och sekretessen inom socialtjdnsten mojliggor detta.

Hanteringen av personuppgifter inom socialtjansten regleras i lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
(SoL-PUL), forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter
inom socialtjdnsten (SOLPULF) och i socialtjinstlagen (2001:453; SoL). I
SoL och forvaltningslagen (1986:223) finns bestimmelser som stéller krav
pa att viss dokumentation ska foras. Dessa kompletteras av Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

Sekretessen inom den offentliga socialtjénsten regleras 1 26 kap. offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Enligt 26 kap. 1 § géller sekretess
inom socialtjdnsten for uppgift om enskilds personliga forhallanden om det
inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nirstaende
lider men. Med socialtjinst forstas enligt bestimmelsen huvudsakligen verk-
samhet enligt lagstiftningen om socialtjédnst och den sérskilda lagstiftningen
om vard av unga och missbrukare utan samtycke samt verksamhet som i
annat fall enligt lag bedrivs av socialndmnd eller av Statens institutions-
styrelse. Verksamhet enligt LSS 4r i sekretesshdnseende jamstéllt med social-
tjanst.! Sekretess giller dessutom @ven i kommunal familjeradgivning for
uppgift som en enskild har ldmnat i fortroende eller som har inhdmtats i sam-
band med radgivningen.

For privat verksamhet inom socialtjdnsten, t.ex. utférare av hemtjanst,
finns bestimmelser om tystnadsplikt i 15 kap. 1 § SoL. Den som ér eller har
varit verksam inom en yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet som avser
insatser enligt SoL far inte obehdrigen roja vad denne i det sammanhanget
har fatt veta om enskildas personliga forhdllanden. Vid tolkningen av detta
obehdrighetsrekvisit ska ledning sokas i OSL.? Den bakomliggande tanken ar
att brukaren ska ha samma skydd for sin personliga integritet oavsett om
brukaren &r foremal for insatser fran en privat eller en offentlig verksamhet.

126 kap. 1 §. I bestimmelsen anges att det finns ytterligare verksamheter som innefattas i begreppet socialtjinst.
% Se bl.a. prop. 2005/06:141 s. 63, prop. 2005/06:161 s. 82 och 93 och prop. 2007/08:126 s. 133.
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Av OSL foljer att sekretess bl.a. giller mellan myndigheter. Det innebér att
varje nimnd i en kommuns socialtjdnstorganisation ir att anse som en egen
myndighet 1 OSL:s mening, vilket innebér att sekretess géller som huvud-
regel mellan dessa olika ndmnder inom samma kommun.

Om samverkan Gver sekretessgrianser behovs inom en kommuns social-
tjdnstorganisation, t.ex. mellan stadsdelsndmnder, kan det vara lampligt att i
samband med att man inhdmtar samtycke till en atgéird, samtidigt inhdmta det
samtycke som i manga fall behovs for att kunna ldmna ut sekretessbelagda
uppgifter Over sekretess- eller tystnadspliktsgrinser.

Inom ett landsting rader inte pa samma sitt sekretessbegransningar som
inom en kommun. Inom ett landsting far uppgifter relativt fritt utbytas mellan
olika ndmnder for hélso- och sjukvéardsdndamaél. Det beror pa att det finns en
sekretessbrytande bestimmelse i OSL som medger detta.

Sekretess mellan utférare av socialtjéanst

En socialndmnd eller en privat utforare av socialtjanst m.m. har alltsé en
skyldighet att iaktta sekretess i1 forhallande till andra socialndmnder och
privata utforare.

Det finns ett flertal undantag fran sekretessen och tystnadsplikten inom
socialtjinsten. Undantagsbestimmelserna dr spridda pa flera forfattningar.
De flesta undantagen dr samlade 1 26 kap. OSL. De beror olika slags fall-
situationer dir rattsordningen ansett att det &r befogat att 1imna ut patient-
uppgifter for olika andamél utan en foregdende menprovning.

Ett undantag fran sekretessen berors i 12 kap. 2 § OSL. Enligt denna ge-
nerella bestimmelse kan en brukare helt eller delvis hiva sekretessen som
géller till skydd for denne. Ett tydligt och avgrénsat samtycke fran den
enskilde befriar alltsa myndigheten som forfogar 6ver sekretessbelagda upp-
gifter om brukaren fran att genomfora en menprovning i vanlig bemirkelse
vid ett utlimnande. Myndigheten har dock fortfarande en skyldighet att kon-
trollera att uppgifterna ldmnas ut till ritt mottagare. Limnas de till fel motta-
gare aktualiseras frdgan om brott mot tystnadsplikt enligt brottsbalken.

Till skillnad fran hilso- och sjukvarden ar dock direktdtkomst mellan olika
verksamheter inom en kommun med sekretessgranser mellan sig inte mojlig 1
socialtjansten. Det saknas exempelvis bestimmelser som motsvarar patient-
datalagens (2008:355; PDL), att i system for sammanhallen journalforing
halla uppgifter fran flera olika vardgivare tillgdngliga for varandra genom
direktatkomst. Olika privata utforare av socialtjanst kan alltsa inte ta del av
varandras uppgifter om individen genom direktatkomst. Inte heller kan en
kommunal utforare av socialtjanst med direktatkomst fa tillgéng till en privat
utforares dokumentation om den enskilde. Datainspektionen har i ett till-
synsbeslut ansett att det inte gér att ta del av uppgifter via direktdtkomst inom
socialtjansten (2011-12-07, dnr 876-2010). Det &r inte forenligt med 6 §
SoL-PUL och 31 § PUL. Detta innebér att den informationsdelning kring en
brukare som dr tillaten dndd kraver dubbeldokumentation d& dokumentation
inte far dverforas elektroniskt.
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Hantering av personuppgifter inom en socialtjanst-
verksamhet, s kallad inre sekretess och behdrighets-
styrning

Sekretessbelagda uppgifter inom en myndighet far inte fritt utbytas. I dessa
sammanhang talas det om inre sekretess. Den inre sekretessen ér inte for-
fattningsreglerad pa samma satt som yttre sekretess, dock med undantag for
bestammelser 1 forfattning om elektronisk dtkomst i olika former som &r en
slags reglering av den inre sekretessen. Den inre sekretessen foljer dock
indirekt av bade hélso- och sjukvéardslagens (1982:763) och SoL:s bestdm-
melser. Av bada lagarna framgar att en vardgivare eller verksamhet som
bedriver socialtjinst ska respektera patientens sjilvbestimmande och person-
liga integritet (2 a § HSL respektive 1 kap. 1 § SoL). Det innebaér att t.ex.
muntliga uppgifter som omfattas av sekretess bor bara 1dmnas mellan befatt-
ningshavarna i den utstrickning som &r normal eller behovlig for ett drendes
handldggning eller for verksamhetens bedrivande i1 6vrigt, men inte i storre
omfattning.’ Betriffande uppgifter i handlingar som omfattas av sekretess
framgér det av SoL och LSS att handlingar som ror enskildas personliga for-
hallanden ska forvaras sé att obehdriga inte fr tillgang till dem.* Behorig-
hetsstyrning av elektronisk dtkomst till personuppgifter inom socialtjénsten
regleras av bestimmelser SOLPUL och av sdkerhetsbestimmelsen i 31 §
PUL.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2014:5) om doku-
mentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SOL, LVU, LVM och LSS
ska journalanteckningar och andra handlingar som hor till den enskildes per-
sonakt hallas ordnade sa att det enkelt gér att folja och granska handlagg-
ningen av drenden, atgérder som vidtas i samband med verkstillighet av
beslut samt genomforande och uppféljning av insatser (4 kap. 7 §). Vidare
finns det allménna réad till bestimmelsen som bl.a. rekommenderar att hand-
lingarna ocksa bor hallas ordnade pa ett sédtt som underléttar skyldigheten att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Inom en verksamhet ska alltsa dokumentationen utformas pa sa sitt att det
till exempel ska gé att folja genomforandet av en insats.

* SOU 2003:99 s. 260
411 kap. 5 § andra stycket SoL samt 21 a § LSS
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Organisatoriska forutsattningar — vilken
process ska foljas?

Utifran nu géllande lagstiftning och ddrmed organisering av hélso- och sjuk-
vard respektive socialtjanst finns det inget stod for att bedriva hilso- och
sjukvard och socialtjénst for en och samma individ enligt samma process.
Dock finns det gemensamma monster i en individanpassad vardprocess
respektive en individanpassad process inom socialtjinst vilket illustreras i

figur 10.
Figur 10: Tre processmodeller for vard och omsorg, hilso- och sjukvéard samt socialtjanst
Vard och Initiera vard- och Uh -
reda Ta stéllining
omsorg omserg
Genomfora Folja upp
= Ta emot vérd- .
HO |SO begdran fér egen Bedor;nodbghov Utreda
och e av utredning
sjukvard

Beddma behov

av &tgérder Atgdrda Foélia upp
S'?CIOl- Aktualisera Utreda Besluta
tjanst
Genomfdra L
Utforma uppdrag e Folja upp

Semantiska forutsattningar — hur ska det
beskrivase

Semantisk interoperabilitet betyder att olika verksamheter méter och menar
samma sak med samma begrepp. NI:s begreppsmodell f6r vard och omsorg
har vidareutvecklats under 2014 for att utga ifran de specialiserade modeller-
nas facksprék och hitta de gemensamma begreppen. Dessa begrepp anvéinds
inte i de faktiska verksamheterna och ir inte avsedda att gora det. Dock mdj-
liggor dessa begrepp en gemensam grund for att beskriva informationsbehov-
et inom en individanpassad process inom vard och omsorg. Begreppen be-
skrivs nedan.
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En individanpassad process inom vard och omsorg startar nir en vard-
och omsorgstagare kontaktar eller blir kontaktad av hilso- och sjuk-
vard eller socialtjanst genom en vdrd- och omsorgsinitiering. Inom en
individanpassad process inom vard och omsorg kan 1 till flera akti-
viteter ske och 1 till flera tillstdnd observeras. Dessa dokumenteras hos
organisationer inom vard och omsorg som uppgifter i patientjournal
eller personakt.

Juridiska forutsattningar — vilkken information
fér utbytase

Sekretess i en myndighet som bedriver bade socialtjéinst
och hdlso- och sjukvard

Av OSL foljer att sekretess ocksa kan gélla inom en och samma ndmnd om
det inom ndmnden finns verksamheter som é&r att betrakta som sjélvstindiga i
forhéllande till varandra (8 kap. 2 § OSL). Om t.ex. olika delar av myndig-
hetens verksamhet ska tillimpa helt olika uppséttningar av sekretessbestim-
melser kan det vara friga om sjdlvstindiga verksamheter som avses i bestim-
melsen.

I de verksamheter som omfattas av Adelreformen anses dock den kommu-
nala hilso- och sjukvarden och socialtjansten, om de bedrivs inom en och
samma namnd, i sekretesshinseende tillhdra samma verksamhetsomrade och
ar alltsa inte sjalvstindiga i forhallande till varandra.’

Fragan om verksamhet enligt LSS ska behandlas som en sjélvstdandig verk-
samhet i1 forhéllande till socialtjansten i de fall da bada verksamheterna sorte-
rar under samma ndmnd har diskuterats i olika sammanhang. Justiticombuds-
mannen (JO) har i ett beslut uttalat att 6vervigande skél talar for att sekretess
inte géiller mellan socialtjanst och verksamhet enligt LSS, nér de ligger under
samma namnd, eftersom de star varandra ndra och att verksamheterna i vissa
hinseenden kan anses utgora komplement till varandra, men att réttslaget ar
oklart.® Offentlighets- och sekretesskommittén har ansett att verksamheterna
i sekretesslagens mening bor anses som en och samma verksamhet.” Utred-
ningen om ratt information i vard och omsorg anser att nagon sekretess inte
finns mellan verksamhet enligt LSS och verksamhet enligt SoL om verksam-
heterna lyder under samma nimnd.®

Sekretess mellan socialtjénsten och hdlso- och sjukvdarden
Som framhallits rader sekretess for en enskilds uppgifter om personliga for-
hallanden och hilsa hos en socialndmnd eller hos en offentlig vardgivare.
Som regel far varken socialnimnden eller vardgivaren ldmna ut uppgifter om
individen till varandra, om de 4r tva separata juridiska personer. Motsvarande

5 Prop. 1990/91:14 s. 85.

6 JO 1995/96 s. 431.

7SOU 2003:99 s. 274.

8 SOU 2014:23 Del I s. 607.
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regel géller for privata utforare inom hélso- och sjukvérden och social-
tjédnsten.

Under forutséttningen att det inte stér klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller ndgon nirstaende till denne lider men kan i vissa fall sekre-
tessen/tystnadsplikten dsidoséttas av antingen sekretessbrytande bestimmel-
ser eller uppgiftsskyldigheter. Sekretessbrytande bestimmelser innebar att en
myndighet far lamna ut en sekretessbelagd uppgift under vissa forutsattning-
ar utan att behova gora en menprévning eller inhdmta ett samtycke fran den
person som uppgiften berdr. For socialtjdnsten finns dessutom bestdmmelser
om uppgiftsskyldighet, trots tystnadsplikt eller sekretess. I huvudsak finns
dessa samlade 1 26 kap. OSL.

Den foljande redovisningen av sekretessbrytande bestimmelser respektive
uppgiftsskyldigheter gor inte ansprak pd att vara utttmmande.

Sekretessen hindrar t.ex.’ inte att uppgifter om personliga forhallanden
lamnas frén en utforare av socialtjinst till en vardgivare om den enskilde har
lamnat sitt samtycke till utlimnandet (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL).

En viktig regel om uppgiftsskyldighet for myndigheter vars verksamhet
berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso- och sjukvéarden
och socialtjénsten finns i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen. Regeln har tillkommit
till skydd for underariga. En vardgivare ska alltsa 1dmna ut uppgifter om
barnpatienter till en socialndmnd om man far kinnedom om att eller miss-
tanker att barnet far illa. I 14 kap. 2 § socialtjanstlagen finns vidare en regel
om skyldigheten att géra anmaélan till socialndmnd om missférhallanden i
omsorger om éldre eller funktionshindrade.

I OSL finns nagra sekretessbrytande bestimmelser pa socialtjanstens
omrade. Av 26 kap. 9 § framgar att sekretess inte hindrar att uppgifter om en
enskild eller ndgon nérstdende till denne ldmnas frdn en myndighet inom
socialtjansten till en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom
hilso- och sjukvarden, om det behovs for att ge den enskilde nédvandig vard,
behandling eller annat stod och denne (1) inte har fyllt arton ar, (2) fortga-
ende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel, eller (3)
vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard. Detsamma géller uppgifter om en gra-
vid kvinna eller nagon nérstaende till denne, om uppgiften behover lamnas
for en nodvandig insats till skydd for det vintade barnet. Bestimmelsen mot-
svarar 25 kap. 13 § som reglerar samma forutséttningar for utlimnande for en
vardgivare inom hélso- och sjukvarden.

Det saknas emellertid sekretessbrytande bestimmelser motsvarande de
som for hélso- och sjukvarden giller enligt 25 kap. 13 § OSL. Av den be-
stimmelsen foljer att hidlso- och sjukvardssekretess inte hindrar att uppgifter
om en enskild, som p.g.a. sitt hélsotillstdnd eller av andra skél inte kan sam-
tycka till utlimnandet, ldmnas ut for att den enskilde ska fa nodvéndig vard,
omsorg, behandling eller annat stod. Under de forutsittningarna far en myn-
dighet inom hélso- och sjukvarden ldmna ut uppgifterna till en annan sddan

? Ett annat exempel pi en sekretessbrytande bestammelse som kan vara tillimplig mellan socialtjéinst och hilso- och
sjukvérden &r 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § OSL.

HALSOARENDE OCH PROCESS-ID 37
SOCIALSTYRELSEN



Vard och omsorg

38

myndighet inom hélso- och sjukvarden eller inom socialtjinsten eller till en
privat vardgivare eller privat utforare pa socialtjinstens omrade.

Bestimmelsen mojliggor alltsé ett uppgiftsutlimnande bade inom sjuk-
varden och mellan sjukvarden och socialtjansten. En sidan motsvarande be-
stimmelse saknas dock pé socialtjanstens omrade, dvs. en myndighet inom
socialtjansten kan inte med motsvarande forutsittningar lamna ut uppgifter
till andra myndigheter eller privata utférare inom socialtjdnsten eller motsva-
rande aktorer i hdlso- och sjukvarden. Utredningen om rétt information i vard
och omsorg har foreslagit att en motsvarande sekretessbrytande bestimmelse
ska inforas for socialtjansten i 26 kap. OSL.'°

¥SOU 2014:23 Del I 5. 616.
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Forslag pd fortsatt arbete

Socialstyrelsen har identifierat ett antal kvarstdende centrala fragestdllningar
for att ge intressenterna forutséttningar for att infora ett process-id inom véard
och omsorg.

Klassificering av kontaktorsak och orsak fill
aktualisering

For att skapa hilsodrenden som alltsa innehaller information fran flera
individanpassade vardprocesser maste en gemensam klassificering av dessa
processer tas fram. Detta mdste goras 1 nidra samarbete med professionerna
for att sikerstilla att klassificeringen blir anvindbar. Socialstyrelsen har
sedan tidigare paborjat ett arbete med en klassificering av kontaktorsaker,
Klassificering av kontaktorsaker KKO, som beskrivs i rapporten Utveckling
av klassifikationer for verksamhetsuppfoljning[5]. Klassifikationen fardig-
stélldes dock aldrig och beddms inte kunna anvindas for hidlsodrenden utan
att klassifikationen har vidareutvecklats och testats.

I det internationella begreppssystemet Snomed CT finns ett sirskilt urval
av Snomed-termer fOr att beskriva kontaktorsaker och besdksorsaker. Detta
urval skulle eventuellt kunna ligga till grund for en klassificering av kontakt-
orsaker, men méste liksom KKO utvirderas och testas av professionen innan
det kan bli aktuellt att infora.

Aven for socialtjénsten skulle ndgot som motsvarar hilsodrenden kunna
vara aktuellt, &ven om behovet hér inte bedoms vara lika stort som inom
hilso- och sjukvarden, pa grund av att den individanpassade processen redan
idag ar tydligare avgriansad inom socialtjansten. Ett hdlsodrende inom social-
tjédnsten skulle exempelvis kunna ge en helhetsbild 6ver en brukares miss-
bruksproblematik. Informationen frén alla brukarens individanpassade
processer inom socialtjdnsten dir aktualiseringen varit knuten till brukarens
missbruk kan da visas samlat i ett hdlsodrende. Har &r det da istéllet typen av
aktualisering som skulle klassificeras. Precis som i fallet kontaktorsak maste
en sadan klassifikation tas fram i néra samarbete med professionen.

Socialstyrelsens foreslar dirfor att myndigheten far ett sérskilt uppdrag
kring att utreda och kartldgga forutsittningarna for ett kodverk for kontakt-
orsak och aktualisering och utifrén utredningen ge forslag pa fortsatt
hantering.

Tilldelning av process-id

Utredningen om process-id och hilsodrende har identifierat ett behov av
unika process-id for enskilda individanpassade processer. Har méste huvud-
méinnen tillsammans med sina it-leverantorer hitta ett sitt att sdkerstélla att
varje process-id dr unikt. Detta innebér att ett regelverk méaste tas fram som
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reglerar hur ett process-id ska vara uppbyggt och om det maste tilldelas fran
en nationell e-tjénst eller lokalt av varje it-stod utifrén det faststéllda, gemen-
samt overenskomna regelverket.

Tydligare styrning for att individens behov
ska std i centrum

Den juridiska genomgéngen av forutsittningar for ett process-id visar bland
annat att det redan i dag finns stod i PDL for att som patient pa forhand ge
samtycke till informationsdelning alternativt spdrra dokumentation kopplad
till en individanpassad process. I forarbetena till PDL ges dven ett konkret
exempel dér en patient som befinner sig i en process som involverar flera
vardgivare och ddrmed presumtivt flera it-stdd, ska kunna ge sitt samtycke i
forvig knutet till den processen. Trots detta dr virddokumentationen inte
kopplad till patientens process i de flesta it-stdd, utan snarare till enskilda
vérdkontakter.

For att driva pa utvecklingen av varddokumentationens koppling till
patientens individanpassade vardprocess kommer Socialstyrelsen att
overviga hur vardprocessen kan tydliggoras i Socialstyrelsens foreskrifter
om journalforing i hélso- och sjukvéard, SOSFS 2008:14. Detta arbete har
inletts genom att SOSFS 2008:14 ar under revidering.

For socialtjiansten har Socialstyrelsens foreskrifter om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS
2014:5, nyligen publicerats. I SOSFS 2014:5 har processperspektivet tydlig-
gjorts och anvinds for att beskriva vad verksamheterna ska dokumentera
utifran den individanpassade process som brukaren genomgar.

Fortsatta juridiska fr&gor utifrdn SOU 2014:23

Gillande rétt innebér att det finns en sekretessgrians mellan vardgivare. Det
forsvirar ménga génger en dndamélsenlig och patientsiker informations-
hantering mellan vardgivare. Genom att i sekretesslagstiftningen se dver
mojligheterna att géra undantag for den sekretess som uppkommer mellan
vardgivare skulle en mer patientséker informationshantering kunna bli verk-
lighet. Forslag om undantag 1 OSL for att {3 till stdnd en mer patientsidker
informationshantering mellan vardgivare maste dock vagas mot de inskrank-
ningar av den personliga integriteten som detta skulle kunna medfora.

I april 2014 presenterade Utredningen om rétt information i vard och
omsorg sitt slutbetdnkande Rdtt information pa rdtt plats i rdtt tid (SOU
2014:23). Bland annat foreslar utredningen forbattrade majligheter till direkt-
atkomst mellan vardgivare inom en huvudmans (landsting/region/kommun)
ansvarsomrade for hélso- och sjukvard. Forslaget innebér att samtliga vard-
givare med offentlig finansiering som verkar inom samma kommuns eller
landstings ansvarsomrade ska kunna utbyta uppgifter genom direktatkomst
for ett flertal &ndamal. Den ritten tillkommer ocksd huvudmannen sjélv.

For att en vardgivare ska fa ta del av uppgifter som gjorts tillgingliga
genom direktatkomst ska uppgifterna enligt utredningen réra en patient som
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vardgivaren har eller har haft en patientrelation med, och uppgifterna ska be-
hovas for nagot av de i lagen tillaitna &ndamalen for personuppgiftsbehand-
ling. Ett samtycke fran patienten kravs alltsa inte om dessa forutsattningar for
direktatkomst &r uppfyllda. Direktatkomst blir tillaten inte bara for individu-
ell vard och behandling utan ocksa for uppfoljning, utvardering och kvalitets-
sakring.

Om bestdmmelserna om direktatkomst inom en sjukvardshuvudmans
omrade realiseras, kommer de att gilla i stéllet for bestimmelserna om sam-
manhallen journalforing. Sarskilda system for sammanhéllen journalforing
kommer i praktiken da inte ldngre att behovas pa lans- eller regionniva.

Bestimmelserna om sammanhéllen journalforing fér enligt lagforslaget ett
sndvare tillimpningsomrade. Utredningen foreslar att med sammanhallen
journalforing ska avses en mojlighet for vardgivare, som bedriver hilso- och
sjukvard som olika huvudmén ansvarar for eller som dr privat finansierad, att
ha direktatkomst till varandras journaldokumentation. Sammanhaéllen jour-
nalforing inkluderar dven direktatkomst mellan tvé eller flera huvudman, dvs.
landsting och sédan hélso- och sjukvédrd som en kommun ansvarar for.

Vidare ska det nuvarande kravet pa vardgivare att inhdmta ett samtycke
frén patienten for att ta del av journaluppgifter hos en annan vardgivare i ett
system for en sammanhallen journalforing avskaffas. Utredningen menar att
patienten frivilligt har samtyckt till att f4 vird och behandling, och ddrmed
ocksa far anses ha tyst samtyckt till att 1ata vardgivaren fa ta del av relevant
information om den fortsatta varden som finns hos andra vardgivare genom
direktatkomst.

Gillande regelverk innebir ocksé att det finns en sekretessgrins mellan
alla utforare av socialtjdnst och mellan utforare av socialtjanst och alla vérd-
givare (1 vart fall om de &r olika juridiska personer). Vidare kan det finnas
sekretessgranser inom en myndighet och kanske inom en privat juridisk
person. De sé kallade sekretessgranserna kan forsvéra en dndamaélsenlig och
saker informationshantering, sarskilt for enskilda med behov som ska till-
godoses av flera utforare av socialtjidnst dér samarbete och samordning be-
hovs for att pa basta sitt tillgodose den enskildes behov. Det giller ocksa
sarskilt for enskilda som har behov bade av socialtjénsten och hélso- och
sjukvarden i sddana situationer da dessa verksamheter ar behjilpta av upp-
gifter frdn varandras verksamheter.

Genom att i sekretesslagstiftningen se 0ver mgjligheterna att géra undan-
tag for de sekretessgrianser som uppkommer bdde mellan utforare av social-
tjanst och mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden skulle en mer
rittssdker och patientséker informationshantering kunna bli verklighet och
underlétta for att den enskilde att fa en socialtjinstinsats av god kvalitet. For-
slag om undantag i OSL for att {4 till stdnd en mer rétts- och patientsdker in-
formationshantering mellan olika utférare av socialtjanst och vardgivare
maste dock vigas mot de inskrdnkningar av den personliga integriteten som
detta skulle kunna medfora. I SOU 2014:23 har flera forslag lamnats som
syftar till att forbattra informationshanteringen dels inom socialtjénsten, dels
mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst. P& socialtjanstomradet har utred-
ningens strdvan varit att lata socialtjdnsten fa motsvarande mojligheter att
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hantera och utbyta information som hélso- och sjukvérden har haft sedan
2008. Utredningen foreslar darfor att det i en kommun som viljer att orga-
nisera socialtjdnsten 1 flera olika nimnder och kommunalédgda bolag ska vara
tillatet att utbyta personuppgifter mellan nimnderna och bolagen genom
direktatkomst. For att ytterligare forbittra mojligheterna till &ndamalsenliga
arbetssitt inom socialtjansten foreslar utredningen att det under vissa forut-
sdttningar dven ska vara tilldtet med direktatkomst mellan olika utforare av
socialtjanst oavsett om de 4r kommunala eller privata. Denna form av direkt-
atkomst ska endast omfatta det informationsutbyte som behdvs i samband
med genomforandefasen i socialtjansten, exempelvis ndr den enskilde far
insatser genomforda av tvd eller flera utforare. Med hénsyn till behovet av
sjalvbestimmande och skydd for den personliga integriteten ska den enskil-
des samtycke krédvas for informationsutbytet.

Ett annat forslag ar en ny reglering for en mer sammanhéllen och énda-
malsenlig informationshantering mellan vdrd och omsorg. Eftersom verk-
samheterna ar sa komplexa foreslar utredningen att verksamheterna ska fa
vélja den form av informationshantering som ger de bésta forutséttningarna
for att kunna tillgodose enskildas behov av en god och sidker vard och om-
sorg. Vardgivare i hélso- och sjukvarden och utforare i socialtjdnsten ska
kunna vélja form for gemensam informationshantering — antingen i form av
direktatkomst mellan hilso- och sjukvéard och socialtjénst eller i form av en
gemensam vard- och omsorgsjournal. En fraga som inte sirskilt belyses i ut-
redningen dr dock om det kan uppstd s kallade tystnadspliktsgrinser i en
privat juridisk person som bedriver bade socialtjanst och hilso- och sjukvard.
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Deltagare

Eva-Maria Dufva
Jorgen Mdnsson
Marie-Jeanette Bergvall
Christina Fjellstréom
Bengt Malmqvist
Staffan Gullsby
Vivéca Busck Hakans
Annika Terner

Sonja Kantonen
Elisabeth Hall

Kerstin Bokén

Aneftte Larsson
Agnetha Karlberg
Sten Bostrém

Lisbeth Lindahl

Irene Eriksson
Maryam Khavari
Christina Holm

Anita Helgesson

H&kan Jamar

Gudrun Jonsson
Christina Sollenberg
Goran Algers
Anne-Charlotte Larsson

Astma- och allergiférobundet
Capio

Hjarnskadefoérbundet hjarnkraft
Hjdrt- och Lungsjukas riksférbund
Landstinget Dalarna
Landstinget Gavleborg
Landstinget i Uppsala Ian
Landstinget i Uppsala Ian
Landstinget Sérmland
Landstinget Sérmland
Landstinget V&stmanland
Norrbottens I&ns landsting
Norrbottens I&ns landsting
Pensiondrernas riksorganisation (PRO)
Region Halland

Region Halland

Region Skdne

Region Skdne

Region Vésterbotten

Riksforbundet for Social och Mental
Hd&lsa (RSMH)

Stockholms 1&ns landsting
Stockholms 1&ns landsting
Vasterbottens landsting
Vastra Gotalandsregionen
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