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Region Skanes remissyttrande over betankandet Ett
forstéarkt skydd mot sexuella krénkningar (SOU 2021:43),
9 kap.

Region Skane har granskat betéinkandet Ett forstirkt skydd mot sexuella
krinkningar (SOU 2021:43), 9 kap. mot bakgrund av den verksamhet som
bedrivs av myndigheten som helhet. Granskningen har omfattat hur forslaget
kan paverka verksamhetsstdd, arbetsformer eller réttssidkerheten generellt, dvs.
utifran hur forslaget kan tinkas paverka verksamheten organisatoriskt,
ekonomiskt och utbildningsmassigt.

Region Skane instimmer i huvudsak med utredningens forslag avseende att
infora en ny lag om sparsikring efter sexualbrott. Lagstiftningsforslaget och det
regionala ansvaret som foljer av forslaget behover dock enligt regionen
konkretiseras och fortydligas i flera avseenden.

Region Skéane lamnar foljande synpunkter, som foljer utredningens
rubriksdttning i de fall regionen har négot att anfora.

Omhéndertagande av offer for sexuella 6vergrepp och sparsakring
enligt NCK:s handbok (9.2.4)

NCK:s handbok har en tydlig avgransning i form av att handboken och den
tillhérande Guide for omhdndertagande efter sexuella 6vergrepp beskriver
handldggningen for ungdomar efter pubertetsdebut och vuxna. En dldersmissig
avgransning har tillampats av NCK av praktiska skil. Vid sexuella 6vergrepp
mot yngre barn dr handldggningen annorlunda. Att utforma ett
handlingsprogram sarskilt for barn som utsatts for sexuella 6vergrepp ligger
dérfor utanfor ramarna for NCK:s handbok, se s. 11 1 handboken. Region Skéne
anser att denna avgransning tydligt bor framga.

Avsaknaden av barnperspektiv dr stundtals patagligt pa ett genomgaende satt 1
utredningen, da den till stor del utgar frn just NCK:s handbok. Hilso- och
sjukvérden moter médnga unga barn som blivit utsatta for sexualbrott dir saval
undersokning, sparsékring och hantering i ovrigt stéller sérskilda krav. Region
Skéane anser dérav att i avsnittet 9.2 om sparsdkring och rekommendationer
avseende hédlso- och sjukvardens sparsikring samt specifikt i avsnitt 9.2.4 om
omhéndertagande av offer for sexuella 6vergrepp och sparsidkring enligt NCK:s

Besoksadress: Radhus Skane, Vastra Storgatan 12 Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Postadress: Region Skane 291 89 Kristianstad

Telefon (vaxel): 044-309 30 00

E-post: region@skane.se

Internet: www.skane.se
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handbok bor finnas sdrskild hdnvisning kring omhéndertagandet av barn innan

pubertetsdebut. Exempelvis kan hdnvisning ske till Brottsofferjourens webbsida

Jag vill veta Allt om dina rdttigheter vid brott (www.jagvillveta.se) och

broschyren For dig som dr vuxen eller Allménna barnhusets Dags att prata om

sexuella overgrepp — handledning till skolans personal

(https://wwwallmannabarnh.cdn.triggerfish.cloud/uploads/2017/10/Handledning
A4 2017 web.pdf)

Lagstiftning m.m. inom halso- och sjukvardens omrade (9.3.3)
Genomgéende noterar Region Skane att det i genomgangen av gillande rétt
saknas hénvisningar till de sérskilda regler som utpekar hélso- och sjukvardens
ansvar for barn. Det saknas exempelvis hénvisningar till de skrivningar som
sarskilt beror vardens skyldigheter 5 kap. 6-8 §§ hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), (HSL) samt formuleringar om barn i 1, 3, 4 kap. patientlagen
(2014:821), (PL) och 1 6 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659), (PSL). Det
saknas dven hénvisning dvergripande till lag (2018:1197) om Forenta
nationernas konvention om barnets rittigheter.

Utredningen gér oversiktligt igenom forskning avseende kvinnor och méns
véldsutsatthet kopplat till hilsa. Region Skane noterar att det saknas uppgifter
om hur manga barn som uppskattningsvis utsitts for sexuella Gvergrepp i
relation till hélsa, trots att det finns forskning kring fragan. Det saknas dven
uppgifter om andra grupper, exempelvis hbtqi-personer och funktionsnedsatta
personer.

Lagstiftning m.m. som avser andra aktorer (9.3.5)
Det saknas beskrivning av socialndmndens lagstdd, roll samt sdrskilda ansvar
nér det géller valdsutsatta barn.

Personuppgiftsbehandling m.m. (9.6)

I samband med genomgéngen av kénsliga personuppgifter saknas notering om
att personuppgifter om barn anses sérskilt skyddsvérda i
dataskyddsforordningen eftersom barn kan ha svérare att forutse riskerna med
att 1dmna ifran sig uppgifter och att forstd vilken ritt till skydd for sina uppgifter
som de har.

Hélso- och sjukvardens ansvar for sparsakring vid
omhandertagande av offer for sexuella 6vergrepp (9.9)

I sasmmanhanget gillande samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
Polismyndigheten borde enligt Region Skéne den samlade funktionen Barnahus
ndmnas. Barnahus finns i manga kommuner i Sverige och ér ett stélle dér barn
och tonaringar som har varit med om brott som misshandel och sexuella
overgrepp far hjilp. Pa Barnahus finns det ofta polis, ldkare fran barnklinik,
socialtjénst och personal frdn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Manga
ginger ar det dit barn kors innan eller efter kontakten med hilso- och
sjukvérden. Ménga barnahus har dven undersokningsrum pa plats och ddrmed
mojlighet att utfora hdlsoundersdokningar och sparsikringar.

Region Skane
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Ny lag om hélso- och sjukvardens sparsakring efter sexualbrott
(9.10.1)

Region Skane forordar och vdlkomnar utredningens forslag om inrdttandet av en
ny lag om hélso- och sjukvardens sparsékring efter sexualbrott. Det dr idag en
lucka i lagen vad avser hdlso- och sjukvardens uppdrag géllande sparsidkring av
personer utsatta for sexuella 6vergrepp, dar hdndelsen inte &r polisanméld. Den
nya lagen tydliggor hélso- och sjukvérdens uppdrag och ansvar.

Det dr angeléget att sparsékring genomfors dven i de fall offret inte har gjort en
polisanmadlan. Det ar darfor vilkommet att ett fortydligande om hur hélso- och
sjukvarden ska agera d& en person som dr offer for ett sexualbrott soker sig till
hilso- och sjukvérden som forsta instans framkommer, i och med lagforslaget.
Region Skane erfar att brottsoffer som kommer sjilva dr minst lika vanligt som
att offret kommer tillsammans med polisen. Den nya lagstiftningen kommer
mojliggora att arbetsséttet vid omhédndertagande av sexualbrottsoffer blir mer
rattssdkert, jimlikt och enhetligt 6ver hela landet vilket ar synnerligen viktigt. I
avsaknad av lagstiftning pd omréddet idag, i friga om brottsoffer som inte
polisanmalt saken, har varje region sjilvstandigt fatt hantera fraigan om
spérsakring.

Region Skane anser att det dr viktigt att ansvaret ldggs pa regional niva, det
kravs ett helhetstag i fragan. Ansvarsfragan regleras dven pa ett tydligt sétt i
forfattningsforslaget da det framkommer att sparsékringen inte far overldmnas
till privata aktorer, utan uteslutande &r ett regionalt ansvar. Region Skane delar
ocksa utredningens redovisning av att samarbetet mellan hélso- och sjukvéarden
och Polismyndigheten generellt sett fungerar bra. Géllande de undersékningar
och den spérsékring som begérs av Polismyndigheten i de fall &rendet &r
polisanmadlt, dr regleringen tydlig. Region Skéne instimmer ddrmed i
utredningens konstaterande att det saknas anledning att 6vervéga nagon dndring
av det ansvar eller reglering som framgar av 6 kap. 9 § PSL.

Sparsakring och halso- och sjukvard (9.10.2)

Vid en sparsidkring krivs kompetens som endast hélso- och sjukvardspersonal
kan bidra med for att kunna genomfora. Det foreligger redan en relation mellan
hilso- och sjukvardspersonal och en patient som blir naturlig att bygga vidare
pa och det ir i situationen ocksa fordelaktigt att en och samma behandlare kan
utfora allt arbete med omvardnad, medicinsk undersékning och eventuell
behandling samt sparsidkringsarbete som behovs. Brottsoffret dr redan 1 en utsatt
situation och lugn och ro ar av vikt.

Det ér viktigt att det nogsamt tydliggdrs inom ramen for lagstiftningsarbetet hur
frdgan om hélso- och sjukvardens atgédrder 1 samband med sparsdkringen utgdr
hélso- och sjukvard enligt definitionen 1 HSL, eller ej. Som utredningen noterar
har denna fraga inte tidigare behandlats inom ramen for lagforarbete till HSL
och ddrmed har ett visst osdkerhetsmoment 1 frdgan funnits. Region Skéne delar
utredningens uppfattning att sparsékring i sig innehdller moment som ligger 1
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granslandet for vad som kan definieras som hélso- och sjukvérd. Att definiera
delar av undersokningen som hilso- och sjukvard och inte vissa andra delar
skulle dock ytterligare bibehélla denna osékerhet. Att benimna spérsékringen
som forensisk omvérdnad kan bidra till osdkerheten d& omvdrdnad ger sken av
att utgora hélso- och sjukvard. Gransdragningen nér sparsikring, som inte anses
vara hilso- och sjukvard och de eventuella vardande och behandlande insatser
som krévs 1 anledning av spdrsdkringen dr oklar. Det skapar en otydlighet och
en osédkerhet for bade hilso- och sjukvardspersonalen och gentemot den person
som blir patient forst efter undersékningen ér utford. Ytterligare ett
osdkerhetsmoment dr att enligt det nya lagforslaget framkommer att
sparsdkringen till viss del ska anses omfattas av definitionen av hilso- och
sjukvard 1 patientdatalagen (2008:355), (PDL) och ddrmed vara
journalforingspliktig.

Region Skane anser darfor att det skulle vara 6nskvért att detta inom kommande
lagstiftningsarbete fortydligas ytterligare samt att inte enbart sparsdkring enligt
den nya foreslagna lagstiftningen omnédmns utan dven den undersokning som
gors enligt 6 kap. 9 § PSL.

Organisation och ansvar (9.10.3)

En generell utmaning med vald 1 néra relationer (merparten av sexuellt vald sker
som bekant i nira relationer) ér att den utsatte infe soker hjilp eller vard. Hélso-
och sjukvarden har 1 hela Sverige byggt upp ett succesivt starkare stod for den
typen av vard under de senaste aren, primirt sedan Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2014:4) om vald i nira relationer inférdes, men
arbetet haller fortfarande en relativt basal niva och det dr svart for sjukvarden att
axla allt arbete som skulle kunna utfoéras inom omradet. Vad géller sparsdkring
har Region Skéne utgétt frdn det nationella arbetet med sparsékringssats och
NCKs handbok. Region Skéne har tagit fram ett regionalt virdprogram géllande
véld 1 ndra relation dér instruktioner om spérsédkring finns. Skénes
universitetssjukhus (SUS) haller f6r ndrvarande pé att implementera en ny
mottagning for sexuellt valdsutsatta personer. Region Skdne uppfattar inte att
det praktiska forfarandet gillande spérsidkring paverkas av den foreslagna lagen,
utan den handlar om att tydliggora kraven i flera avseenden for att gora
sparsdkring for alla mer réttssékert.

Region Skane delar utredningens forslag om att ansvaret gillande den nya
lagstiftningen &ldggs regionerna. Daremot vill regionen patala att det dr viktigt
att det bemyndigande som &r inskrivet i lagforslaget (9 §) géillande att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
ytterligare foreskrifter om sparsékring efter sexualbrott effektueras. For att
regionerna ska kunna ta sitt organisatoriska ansvar i dessa fragor, framkommer
med all 6nskvérd tydlighet att det behovs mer stod och viagledning i fragorna.
Det ér en frdga om den foreslagna lagens implementering, kunskap hos enskilda
medarbetare om omradet, rutiner i verksamheten m.m. Med tanke pa den idag
oreglerade formen for sparsikring finns idag lokala 16sningar och avsteg fran
vardprogram som i och med den nya lagstiftningen behdver harmonieras och
uppdateras.
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Regionen ska ansvara for sparsakring samt for att proverna och
fynden sparas i tva ar (9.10.4)

Enligt den foreslagna lagen ska det framga att regionen ansvarar for att erbjuda
en person som har utsatts for eller kan ha utsatts for ett sexualbrott sparsékring.
Utredningens utforliga diskussion angaende vem som bor aldggas kraven for
sparsdkring (enskild ldkare, region eller tredje aktor) landar i en uppfattning
som Region Skane delar - regionerna ska vara ansvariga. Lagforslaget stéller 1
sig skarpare krav pd arbetet med sparsékring i1 regionerna (inkdp, resurser,
utbildning, implementering, bevarande och givetvis vid utforande av
sparsdkring). Det &r tydligt att regionerna behdver kompenseras pa ett adekvat
sdtt for detta.

Utredningen har inte heller pa ett konkret sétt berort frigan om regionernas
mojlighet for att 1 praktiken kunna efterleva den foreslagna lagen. Ett argument
mot lagens inforande kan saledes anses vara regionernas formaga att f6lja och
mojligheterna att efterleva lagens verkan, och det kan ifrdgaséttas om arbetet
med spérsdkring i praktiken kommer ske pa ett enhetligt sétt. I basta fall blir sa
fallet, och kanske kan det dven 1 sig anses ha normerande effekter vilket gor att
fler utsatta soker vard efter 6vergrepp och darmed sparsidkras. Som ett led i dven
detta viktiga arbete behovs ocksa tydliga nationella foreskrifter for hidlso- och
sjukvarden kring lagens tillimpning och det regionala ansvaret, sa att regionerna
fir stod 1 hur detta ska genomforas sékert och likvérdigt for alla - mén, kvinnor,
barn och hbtqi.

Fragan kring bevarande utgér fran den samlade dokumentation som gors i
samband med medicinsk undersokning av offer for missténkt sexuellt
overgrepp. All skriftlig dokumentation journalfors, direkt och/eller via den
guide som medfoljer sparsdkringssatsen. Denna guide skannas sedan in i
journalen. Journalhandlingar ska sparas varfor fragan kring bevarande i det
aktuella fallet, enligt Region Skanes uppfattning, enbart omfattar sjilva
sparsdkringssatsen. Utredningen har vidare kommit till slutsatsen att
sparsdkringssatsen, enligt tryckfrihetsforordningen, inte &r att betrakta som
allmén handling. Region Skane véljer dock i nedanstédende i diskussionen om
bevarandetid nedan utga fran arkivlagens grundprinciper d4 dessa utgér ramverk
1 styrningen av all informationshantering pa regional savél som
verksamhetsniva. Regionen har dé ansett principen om réttskipningens behov
som sarskilt visentlig i sammanhanget, mer tydligt formulerade i vart underlag
for gallringsutredningar gédllande om informationen har betydelse for
medborgarens réttssikerhet och om det finns nagon sérskild preskriptionstid att
ta hinsyn till.

Att det finns en forvaringstid pa minst 2 &r som sedan flera ar tillbaka &r praxis,
vilket gor att det dger sin rimlighet att en frist faststélls i lagstiftningen. Dock
anser Region Skéne att det inte &r tydligt vad det & som motiverar denna frist
annat dn att den &r just praxis. I NCK:s handbok Nationellt handlingsprogram
for hdlso- och sjukvdrdens omhdndertagande av offer for sexuella 6vergrepp ar
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den allménna rekommendationen att sparsidkringssatsens prover sparas i 2 ar hos
verksamheten i de fall det inte uppréttas en polisanmilan. Det sa kallade torra
materialet ska forvaras 1 ett last arkiv medan blod- och urinprover, enligt
handboken, kan forvaras i kylskap i 2 ars tid. I en hdnvisning till Statens
kriminaltekniska laboratorium (SKL) framfors dock att prover skulle kunna
analyseras langt senare. Det r inte tydligt om detta avser alla typer av prover
eller enbart dela av dem. Oavsett framgér det varken i handboken eller i den
aktuella utredningen pé vilka grunder just en 2-arsfrist anses vara lamplig, eller
rimlig som det uttrycks i utredningen. Om det &r sé att blod- och urinprover av
kvalitetsskil har en 6vre gréins pa 2 ar i kylskap for att ha nagon validitet i en
rittsprocess, forklarar det &ndé inte varfor dven Ovrigt material som samlas in
med spérsdkringssatsen omfattas av samma frist.

I arkivsammanhang hade ett motsvarande resonemang, dér olika typer av
material skulle kunna ha olika gallringsfrister, utgatt ifran principen att den
langsta fristen alltid géller. I ett &rende som innehéller handlingar med olika
gallringsfrist skulle darfor samtliga handlingar i samma drende sparas sa linge
som mojligt, man skulle inte géra den kortaste fristen till den géllande. Det &r
givetvis rimligt att inte lingre &n absolut nddvéndigt spara pa prover som ju
langre tid de forvaras blir allt svérare att gora en kvalitetssdkrad analys av. Detta
utgdr dock inget uppenbart motiv till varfor motsvarande frist dirmed ska gélla
aven for de prover som enligt SKL hade kunnat analyseras “’1angt senare”.

I tidigare diskussioner som forts med andra regioner kring forvaringsfrdgan har
Region Skane forstatt det som att en lidngre frist kan innebéra praktiska
svérigheter nér det giller sjélva forvaringen. Utifran en arkivaries perspektiv
hade dock ett motsvarande synsitt inte accepterats som fridmsta argument 1 fraga
om gallringsfrist av handlingar. I synnerhet inte om det rérde dokumentation
som kunde ha juridisk béring vid ett senare skede. Om det dr s att just blod-
och urinprover inte dr mojliga att analysera senare én 2 ar efter att de himtats, ar
det 1 s fall enbart detta material som kan gallras. Detta bor 1 sa fall tydliggoras i
underlaget till gallringsfristen. Att sedan ange samma frist for det ovriga
materialet trots att det hade kunnat sparas ldngre, ar svart att forstd. Att det
dessutom saknas en tydlig motivering, eller ett resonemang for den delen, &r en
brist 1 utredningens framstéllning. Det bor framgd med all tankbar tydlighet
varfor det ar rimligt fran utredningens héll att 4ven det material som hade
kunnat vara av virde 1 en framtida rattsprocess borde kunna sldngas langt innan
preskriptionstiden har 16pt ut.

Region Skane anser ddrmed att bevarandefristen bor fortydligas. Fristen bor
formuleras till minst 2 ar for det material som av kvalitetsskil inte bor sparas
langre &n 2 ar. Fristen bor inte omfatta Gvrigt material. For detta material bor
den 6vre griansen vara: ’Sa ldnge brottet kan lagforas”. Om 2-arsfristen bedoms
vara rimlig bor den omfatta dven det sistnimnda materialet bor det motiveras
med tillborliga skédl. Att en langre forvaringstid riskerar att utgora en pataglig
administrativ borda for verksamheterna anser vi inte vara ett sddant skal.
Ytterligare diskussion kring bevarandefragan finns nedan i forhéllande till vilket
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material som ska journalféras och ddrmed i ljuset av patientdatalagens krav pa
bevarande av journalhandlingar.

Forhallande till 6vrig hdlso- och sjukvardslagstiftning (9.10.5)
Region Skéane noterar i ljuset av ovan resonemang kring HSL;s tillamplighet pa
sparsdkring att det skapas en otydlighet nir sedan grunden for exempelvis PSL:s
definition av hédlso- och sjukvard ska vara tillimplig. Det skulle kunna i sig
utgora en patientsdkerhetsrisk da felaktigt utférande i samband med sparsikring
skulle kunna aktualisera en fraga om ersittning enligt PSL.

Information till patienten (9.10.6)

Det framkommer inte pa ett tillrdckligt tydligt sétt i lagforslaget om den
information som ska ges till patienten vara skriftlig eller muntlig, eller bada.
Region Skane skulle gidrna se en tydlighet géllande denna fraga pa samma vis
som framkommer i 3 kap. PL, dvs. att skriftlig information ska kunna ges om
patienten onskar det. Det behovs da ocksa via exempelvis NCK tas fram tydlig
skriftlig information om sparsidkringen for att skapa en nationell enhetlighet. I
ovrigt bor dven ovriga regleringar enligt 3 kap. PL efterlevas, exempelvis att
den som ger information méste forvissa sig om att mottagaren forstar vad saken
giller, information till vadrdnadshavare och att informationen ska vara anpassad
efter mottagaren.

Samtycke till sparsakring (9.10.7)

Region Skéne delar utredningens forslag 1 denna del géllande samtycke fran
personen som utsatts for eller kan ha utsatts for sexualbrott. Ddremot behdver
det komplexiteten gidllande mognadsbedomningen av barn tydliggdras. Inte
sdllan &r fordvaren till barn som utsatts for sexualbrott barnets egen
vardnadshavare eller nigon annan som barnet sammanbor med. Ofta sdker en
vardnadshavare vard till foljd av ndgot som den andra vdrdnadshavaren utsatt
barnet for. Det kan medfora en méngd olika scenarier géllande vardnadshavares
ansvar for barnets bésta, vid vilka tillfallen enbart en vardnadshavare kan eller
vill samtycka etc. Fragor kopplade till familjehemsplacerade barn aktualiseras
och dirmed socialtjénstens ansvar, ev. sirskild foretridare for barnet m.m. Aven
vid vilka tillféllen ena fordlderns samtycke racker, niar bada behovs, nir
socialtjdnst ska kopplas in eller nér sédrskild foretrddare kan behovas.

Region Skane anser av denna anledning att denna del av utredningen ar
bristfillig. Tydligare utredning och vilka praktiska handldggningsproblem som
uppstér nar framfor allt ett litet barn hamtas till eller inkommer till sjukvérden
for sparsikring behover tydliggoras. Principen om barnets bista, vilken
framkommer savél i lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rattigheter som i flera av hilso- och sjukvardens regelverk, méaste
tydligare lyftas fram.

Barn och ungdomar (och ocksa vuxna) med funktionsnedséttning 16per extra
stor risk att bli utsatta for 6vergrepp. Hér blir det extra viktigt att 6vervéga
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huruvida vardnadshavare ska eller kan ge samtycke eller om en annan
foretradare for dem bor fatta beslut om samtycke till sparsékring.

Med anledning av utredningens notering om att det "madste finnas utrymme for
olika uppfattningar i fraga om vad som dr bdst for ett visst barn.” delar Region
Skane denna uppfattning men for att minska risken att “utrymmet for olika
uppfattningar i fraga om vad som dr bdst for ett visst barn” bildar en
samlingsplats for vuxnas tyckande och tolkningsforetrdde borde utredningen
aven hinvisa till olika myndigheters och organisationers anvisningar for att
prova barnets bésta. Exempelvis Barnombudsmannen Provning av barnets bésta
(barnombudsmannen.se) eller SKR Provning av barnets basta
(https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/provningavbarnetsb
asta.27581.html)

Behandling av personuppgifter samt dokumentation i
patientjournalen (9.10.10)

Nar blir personuppgiftsbehandling vid sparsékring aktuell?

Region Skane instimmer i utredningens bedomning av att hilso- och
sjukvdrdens manuella hantering av sparsikringssatser inte i sig innebdr
personuppgiftsbehandling som omfattas av dataskyddsférordningen, som den
ser ut idag. Regionen anser (liksom regeringens uttalande 1 forarbeten till
biobankslagen) att &ven om hanteringen inte omfattas av
dataskyddsforordningen dr den dnd4 sé integritetskdnslig att den i allt vésentligt
bor uppfylla krav pa integritetsskydd motsvarande de i personuppgiftslagarna.
Region Skane héller ddremot inte med om att samtycke fran patenten &r
tillrackligt for att uppfylla krav pa integritetsskydd motsvarande de i
personuppgiftslagarna. Att samtycka till att sparsidkring de facto utfors och
sedan ldmna ut frantar inte regionernas ansvar som personuppgiftsansvariga for
hur de registrerades integritet behandlas. Exempelvis bor det stillas krav pa
sdker destruering av vivnadsprov som inte ldngre ska anvéndas eller bevaras.
Region Skane dr ocksa av uppfattningen att informationen som framgar i guiden
som skannas in dr mer omfattande dn den information som dr nddvéndig for att
uppnd det grundlidggande syftet med journalforingen i 3 kap. 2 § PDL. Av denna
anledning bor det enligt regionens uppfattning utredas nirmre om det ar
forenligt med principen om uppgiftsminimering att skanna in hela guiden 1
journalen.

Region Skane noterar ocksé att utredningen endast har beaktat hur
personuppgiftsbehandlingen i samband med sparsikring ser ut idag. Regionen
anser att utredningen dven behover beakta digitaliseringens framfart och
teknikens utveckling inom hilso- och sjukvarden. Aven om
personuppgiftshanteringen i forhéllande till sjdlva vdvnadsproverna idag inte
behandlas, eller avses att behandlas, automatiserat eller i ett register sa dr det
inte osannolikt att s4 kommer att ske framdver. Utredningen behover dven ta
hojd for personuppgiftsbehandlingen 1 samband med att sparsidkringsprover
eventuellt kan komma att bli foremél for forskning.

Behandling av kansliga personuppgifter
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Som ovan noterats dr personuppgifter om barn att betrakta som kénsliga
personuppgifter vilket utredningen inte ndmner eller har ndrmare tagit hinsyn
till 1 sin redogorelse for personuppgiftsbehandlingen i samband med
sparsédkring.

Hur bér patientdatalagen géras tillamplig?

Som tidigare anforts skapar utrednings forslag om att sparsdkring inte ska anses
inga 1 HSL;s hélso- och sjukvérdsdefinition medan sparsirkringen ska anses
falla under PDL;s definition av densamma en otydlighet och osédkerhet. Detta
forhéllande behover ytterligare fortydligas.

Dokumentation i patientjournalen

Region Skane instimmer i att lagforslaget tydliggor att
personuppgiftsbehandling blir nddvindig for att vrdgivaren ska kunna
dokumentera det som behdvs for att kunna utfora en sparsakring. Region Skane
anser dock att det behover vara tydligt for respektive vardgivare hur
dokumentation ska ske vad géller behandling av personuppgifter vid
journalforing med anledning av spérsdkring.

Den ifyllda guiden ska enligt NCK:s webbstdd sparas som originaljournal av
hilso- och sjukvarden och "det gar bra" att skanna in guiden i sin helhet i
journalsystemet. Denna hantering medfor att guiden blir en del av patientens
journal. Darmed bor utredningen enligt Region Skanes uppfattning dven beakta
och tydliggora de risker som f6ljer av att manga patienter har direktétkomst till
sin journal samt de funktionella mojligheter som kan sédkerstélla en séker
informationshantering. Vid direktatkomst finns en risk for att nérstdende (som
kan vara samma person som utfor dvergrepp) fér tillgang till information 1
guiden eller journalen. Dolda journalmallar, férhindrad dtkomst via Journal pa
ndtet, sparrhantering av journalen ér viktiga redskap for att sdkerstilla en siker
informationshantering och vikten av att tillimpa dessa mojliga
sakerhetsatgirder i sammanhanget bor betonas. Likasa tillkommer for
regionerna viktiga fragor i sammanhanget géllande exempelvis
behorighetsstyrning i journalsystemen avseende atkomst till det inskannande
materialet.

En ytterligare konsekvens av att patientdatalagen blir tillamplig ar att
informationen i guiden som skannas in i1 journalen kommer att omfattas av
samma bevarandekrav som andra journalanteckningar, dvs. enligt 3 kap. 17 §
PDL minst tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in 1 handlingen. Region
Skane och andra regioner har dock av arkivskal valt att besluta om ett
totalbevarande, vilket da innebdr att dven for de uppgifter i guiden som inte ar
nddvindiga for att tillhandahélla en god och siker vard kommer de att bevaras
for evig tid. Minimilagringstiden enligt PDL avviker dirmed markant fran den
foreslagna lagringstiden for proverna pa 2 ar. Utredningen verkar inte ha beaktat
denna bevarandekonflikt.

Nar det géller journalanteckningarna innehall kan det diskuteras hur guiden

forhéller sig till bestimmelser om dokumentation kring utfardandet av intyg
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i
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hilso- och sjukvarden. Denna friga bor dven lyftas i samband med
bemyndigandefragan om att utfirda foreskrifter gillande sparsdkringen samt
sdrskilt 1 forhallande till frigan om kompetens att utfora sparsakring.

Tillsyn 6ver hélso- och sjukvardens sparsakring (9.10.11)

Region Skane instimmer i forslaget och vill betona vikten av att savil
Inspektionen for vard och omsorg som Integritetsskyddsmyndigheten ska vara
tillsynsmyndigheter ndr det géller hélso- och sjukvérdens sparsdkring efter
sexualbrott.

Bemyndiganden (9.10.12)

Region Skane anser att det redan av lagtexten borde framkomma att
sparsdkringen ska utforas av ldkare i offentlig tjdnst. Detta for att harmoniera
med regleringen 1 6 kap. 9 § PSL. I avsaknad av direkt anvisning av vem som
ska utfora spdrsdkringen skapas ytterligare en otydlighet i regionernas ansvar,
en otydlig nationell samsyn och didrmed inte en jamlik vérd.

Utover en reglering i lag finns sedan ett tydligt behov av foreskrift inom
omradet for att tydliggdra ansvar och hantering kopplat till sparsékringen. Det
ar av stor vikt att hanteringen av spérsarkring blir nationellt likvérdig. Ett skal ar
att forsoka ha samma kompetenskrav 6ver landet i syfte att undvika regionala
skillnader 1 kravet pd kompetens i den man det 4r mojligt. Ett annat skl &r att
kompetensbehoven kan fordndras over tiden och variera nir det kommer till
undersdkningar av kvinnor, mén, barn eller hbtqi-personer.

Foreskrifter om hur virdgivare ska hantera personuppgifter och journalféring
finns 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HLFS 2016:40) om
journalfoéring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden. I
samband med att vardgivare tar fram riktlinjer angaende vilka uppgifter i
patientjournalen finns redan idag en risk for att hanteringen av
journalinformation skiljer sig mellan vardgivare. Likasé géller fraigan om
bevarande och arkivering.

Carl Johan Sonesson
Ordforande

Alf Jonsson
Regiondirektor
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