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Remissvar — slutbetinkandet Ombuds tillgang till
vard- och omsorgsuppgifter och forenklad
behorighetskontroll inom varden (SOU 2021:39)

Vardforbundet ar i huvudsak positivt till forslaget om ombuds tillgang till vard-
och omsorgsuppgifter. Forbundet avstyrker daremot forslaget om att
allmanheten ska kunna kontrollera halso- och sjukvardspersonalen
legitimationer via internet. De mojligheter som idag finns att fa information via
kontakt med Socialstyrelsen ar tilirackliga for den information som efterfragas.

Vardférbundet ar ett yrkes- och fackférbund for legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskdterskor och sjukskoterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar for en personcentrerad, sédker och néra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Synpunkter pa forslagen i slutbetinkandet
Kapitel 6 Ombuds elektroniska tillgang till varduppgifter

Sa som anges i betankandet behéver manga manniskor hjalp fér att kunna vara
delaktiga i sin vard och da ar det av stort varde att narstaende, om de utgor den
hjalpen, kan fa tillgang till uppgifter om varden. Utredningen férslag om att ombud, med
patientens frivilliga medgivande, ska kunna ha elektronisk tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter valkomnas darfér av Vardférbundet. Detta ar nagot som
Vardférbundet var positivt till redan nar det foreslogs i betankandet Ratt information pa
ratt plats och i ratt tid (SOU 2014:23).

Vardférbundet ar tveksamt till att det ska vara frivilligt for vardgivarna att ge maéjlighet
for ombud att fa elektronisk tillgang till patientuppgifter. Frivilligheten medfér att
patienter kan fa olika mdjligheter att fa stdd av sina anhériga. Man kan géra en
jamforelse med mojligheten for vardgivarna att medge en enskild direktatkomst till sin
journal. Méjligheten inférdes den 1 juli 2008, men fortfarande finns det vardgivare som
inte medger enskilda direktatkomst till sin journal. Man bér darfér évervaga om det inte
borde vara obligatoriskt for vardgivarna att géra det maojligt for patienter att ge ombud
elektronisk tillgang till vard- och omsorgsuppgifter.

Vardférbundet ser manga fordelar med férslaget, men anser att resonemanget behdver
fordjupas ytterligare i vissa delar.

6.4.5 Patientens medgivande
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Det ar avgérande att patientens medgivande ar ett uttryck for patientens verkliga och
fria vilja. Vardférbundet ar tveksamt till att utredningen anser att det inte bor inféras
nagra sarskilda krav for hur ett medgivande kan lamnas respektive atertas. | stallet ska
det enligt utredningen ankomma pa vardgivaren att garantera att det ror sig om ett
medgivande fran patienten. Lika viktigt ar det att det ska finnas tydliga regler om vad
som galler nar den elektroniska tillgangen ska upphora.

Vardférbundet anser att vore vardefullt om det skulle stéllas nagon form av nationella
krav pa hur man sakerstaller att den enskilde gett sitt medgivande samt att
medgivandet far ges forst efter information om dels vad medgivandet innebar dels
information om att den enskilde nar som helst kan aterkalla sitt samtycke. Detta skulle
kunna ske genom exempelvis foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen. Da
skulle det inte blir sa stora skillnader pa hur vardgivare gor i olika delar av landet.
Foreskrifter och allmanna skulle ocksa kunna kompletteras med en vagledning.

Forbundet anser vidare att medgivandet, liksom andra samtycken i varden, ska
dokumenteras i journalen, eller att det pa annat satt tydligt ska framga for halso- och
sjukvardspersonalen att det finns ett medgivande. Utan denna information kan det bli
svart for vardpersonalen att fullfélja den féreslagna skyldigheten att agera vid
misstankar om att medgivandet inte ger uttryck for patientens fria vilja eller att
patienten inte kdnner den som getts elektronisk tillgang.

Fragan om vad som galler for patienter med helt eller delvis nedsatt beslutsférmaga (s.
128) beskrivs pa ett otydligt satt. Detta som kan ge utrymme for olika tolkningar hos
olika vardgivare. Ett klargérande behdvs och det ar viktigt framforallt for halso- och
sjukvardspersonalen som foreslas fa en lagreglerad skyldighet att agera vid
fragetecken om medgivandets giltighet.

Patienter med skiftande férmaga att Iamna medgivande bor fa méjlighet att i férvag
uttrycka sina 6nskemal. Detta bor dokumenteras i journalen.

Det ar enligt utredningen inte mgjligt att personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga
omfattas av forslaget, trots att det torde vara dem som &r i mest behov av att
narstaende kan hjalpa till med delaktighet i vard och omsorg. Denna fraga bor utredas
vidare och har kan utgangspunkten vara det som galler idag betraffande varaktigt
beslutsoférmognas mojligheter att delta i sammanhallen journalféring och nationella
kvalitetsregister.

6.4.8 Skyldighet att anmala vid misstanke om att férutsattningarna inte ar uppfyllda

Forslaget innebar att det infors en ny anmalningsskyldighet fér halso- och
sjukvardspersonal. Det kommer att kravas utbildning for att vardpersonalen ska kunna
kanna sig trygga med att tillampa exempelvis férslaget om att vardpersonal ska anmaéla
nar man misstanker att patienten inte langre ar i stand att Iamna ett medgivande eller
att patienten inte kdnner den som fatt tillgang personligen. Hur och nar personalen ska
agera kan behdva fortydligas genom exempelvis en vagledning fran Socialstyrelsen
och i lokala riktlinjer och rutiner.

6.5 Mojlighet att ge ombud elektronisk tillgang till sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation



Vardférbundet instammer i att ombud aven bér kunna ha tillgang till den sammanhallina
vard- och omsorgsdokumentationen.

Kapitel 7 Forenklad behorighetskontroll inom varden

Vardférbundet delar inte utredningens bedémning om att allmanheten har ett befogat
behov av att péa internet kunna kontrollera om en viss person har en viss legitimation.
Det ar vardgivarnas ansvar att yrkesutévarna i verksamheten ar behériga och har den
formella och reella kompetens som kravs for att de ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter pa ett patientsakert satt. Allmanheten maste kunna lita till att
vardgivarna tar detta ansvar. Man inte ska behéva kontrollera detta sjalv som patient
eller narstaende. Om man som patient eller narstdende anda vill kontrollera dessa
uppgifter borde dagens mojligheter att kontakta Socialstyrelsen via telefon eller mail
vara tillrackliga.

Utredningen framhaller att det finns ett behov av att effektivisera Socialstyrelsens
hantering av forfragningar, men anger inte hur manga av férfragningarna som kommer
fran allmanheten. Det gar darfér inte att bedéma vardet av att just allmanheten ska fa
tillgang till uppgifterna pa internet. Daremot kan forfragningarna fran arbetsgivare
minska.

Da det normalt rader sekretess for personnummer for personal inom héalso- och
sjukvarden, kan allmanhetens intresse att pa andra satt ta reda pa personnummer och
samordningsnummer 6ka. Det kan exempelvis bli ett 6kat tryck pa vardpersonalen att
sjalv, mer eller mindre frivilligt, upplysa om sina personnummer, trots att de ar
sekretessbelagda. Personalen kan inte heller forlita sig pa att personnumret enbart ska
anvandas for legitimationskontroll, utan det kan aven finnas andra syften bakom en
forfragan. Detta kan bidra till en forsamrad psykosocial arbetsmiljo.

Spridningen av personuppgifter riskerar att 6ka och darmed ocksa risken for ett 6kat
integritetsintrang. Vardférbundet haller inte med utredningen om att den 6kade
anvandning av personnummer i samhallet &r motiverad.

Mot bakgrund av ovanstaende avstyrker Vardférbundet forslaget om allmanhetens

mojligheter att kontrollera legitimationer pa internet. Férbundet tillstyrker dock forslagen
om elektronisk tillgang fér myndigheter och vardgivare.
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