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Informationsoverfoéring inom vard och omsorg

Bakgrund:

Utredning foreslar att det ska vara mojligt att dela information mellan kommunala och regionala
vardgivare genom sammanhallen journalféring i en ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Inom socialtjansten galler forslagen bara dokumentation om insatser
for aldre eller personer med funktionsnedsattningar. Dessutom foreslas att kommuner och
regioner, efter fullméaktigebeslut, ska kunna hantera olika vardgivares dokumentation for
kvalitetsuppféljningar, nagot som inte ar mojligt under gallande lagstiftning.

Akutldkares behov av informationséverforing inom vard och omsorg

For akutldkare ar en mojligheten att ta del av dokumentation fran kommunal omsorg av varde
nar patienter med omsorgsbehov behéver ambulans eller kommer till akuten. Information om
forhallanden i hemmet eller pa sarskilt boende kan paverka beslut om inlaggning och vara av
varde for att battre forstd patientens behov av akutsjukvard. Det ar inte ovanligt att man pa
akutmottagningen inte vet varfor patienten har skickats in till sjukhuset och patienten sjalv inte
heller kan redogora for omstandigheterna. SWESEM staller sig darfor positivt till forslaget om
sammanhallen journalféring inom vard och omsorg.

Det &r tidskrdvande och ibland inte ens mojligt att fran ambulanssjukvarden eller
akutmottagningen fa fram kontaktuppgifter till patientens omsorgsgivare, framfor allt utanfor
kontorstid. Om man inte kan fa kontakt med omsorgspersonal behover patienter ibland laggas
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in pa sjukhus for att detta ska kunna redas ut dagtid. Om patienten insisterar pa att ga hem kan
det uppsta risker nar hemtjansten inte kan informeras. For vissa patienter finns ocksa ett behov
av att kunna kommunicera med hemtjansten nar patienten gar hem, till exempel om symtom att
vara uppmarksam p3, eller att recept eller remisser har utfardats. Utredningen foreslar att det
ska vara frivilligt for vard- och omsorgsgivare att anvanda de utokade mojligheter att
elektroniskt dela dokumentation som lagen ger. SWESEM skulle se en stor vinst i att dven
omsorgsgivare som inte vill delta i sammanhallen journalforing anda alaggs att dela uppgifter
om att de dr omsorgsgivare och sina kontaktuppgifter, sdvida inte patienten motsatter sig detta.

Behov av att dela personuppgifter for kvalitetsuppfoljning

Utredningen bedomer att det finns ett klart behov av att kunna genomfora kvalitetsuppfoljning
med personuppgifter fran flera vardinstanser (myndigheter och privata foretag som ansvarar for
eller bedriver halso- och sjukvard) eller omsorgsgivare. Kvalitetsuppfoljningen ger regioner och
kommuner mojlighet att folja upp all den offentligt finansierade vard eller omsorg som de
ansvarar for. Man anser vidare att behoven och vinsterna med kvalitetsuppfoljning med
personuppgifter fran flera vardinstanser eller omsorgsgivare overvager integritetsriskerna.

Enligt utredningen har privata vardinstanser och omsorgsgivare “daremot inte ett lika uttalat
behov av att inhamta personuppgifter fran andra vardinstanser eller omsorgsgivare for
kvalitetsuppfoljning.” SWESEM saknar har en diskussion om mojligheten till kvalitetsuppféljning
i den akuta vardkedjan, fran SOS alarm, ambulansvardgivare till akutmottagning, dar flera
vardgivare ar inblandade. Nar ambulanssjukvarden ar en del av samma vardgivare som
akutmottagningen, kan ambulanspersonal félja upp och fa aterkoppling pa de patienter de
behandlat, nagot som inte ar mojligt nar det ar olika vardgivare. Regioner som bedriver
ambulansdirigering i egen regi och har egen ambulansverksamhet har modjlighet att
kvalitetssakra hela vardkedjan. De privata aktorerna har inte samma forutsattningar att ge sina
anstallda aterkoppling och inte heller att kvalitetssdakra den egna verksamheten. Detta behover
ske genom ett kontinuerligt kvalitetsarbete och inte bara genom sporadiska sammanstallningar
efter fullmaktigebeslut.

Skyldighet att informera om sammanhaller journalféring

Vardgivaren ar skyldig att informera patienten om vad sammanhallen journalforing innebar.
Sadan information ska lamnas innan uppgifterna gors tillgangliga i system med sammanhallen
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journal- foring. Patientdatalagen reglerar inte narmare hur informationen ska ske, utan det ar
upp till vardgivaren att hitta lampliga former. Utredningen menar att sammanhallen
journalforing fungerat bra ur integritetssynpunkt och darfér kan utvidgas till att omfatta dven
socialtjanstens dokumentation. “Innan uppgifter gors tillgangliga, ska den enskilde informeras
om vad den sammanhallna vard- och omsorgsdokumentation innebar och om att den enskilde
kan motsatta sig att uppgifter gors tillgangliga pa detta satt.”

SWESEM menar att systemet ar komplext och fa patienter férstar vad sammanhallen
journalféring innebar. Patienter tillfragas ofta ”“far vi ldasa dina journaler” eller, i
ambulansverksamehten, “far sjukhuset ldasa vad vi skriver”. Att sammanhallen journalféring
innebar att patienten ska informeras om att verksamheten gor anteckningarna tillgangliga for
ovriga vardgivare och att vi samtidigt begar tilldtelse att ldsa dokumentation fran Ovriga
vardgivare ar det nog fa patienter som informeras om i den akuta vardkedjan. Varken
vardpersonalen eller patienten vet vilka tidigare vardgivare som ingar i sammanhallen
journalféring och vars dokumentation darmed gors tillgdnglig och foljaktligen ar det svart for
patienter att veta vad de samtycker till. SWESEM skulle vilja se tydligare riktlinjer fér hur och nar
patienter ska informeras, med hansyn tagen till begrdansningarna i resurser och tid pa en
akutmottagning.

Samtycke och n6doppning av journal

En vardgivare far ta del av uppgift om vilka andra vard- och omsorgsgivare som har gjort
uppgifter tillgangliga om patienten inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke. En
forutsattning ar att patientens installning sa langs som mojligt klarlagts och att det inte finns
anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig behandlingen av personuppgifterna. Pa
akuten ar det svart att beddma om patientens férmaga att lamna samtycke bara saknas
tillfalligt. For en patient som har svart att forstd svenska kan det vara omdijligt att forklara
principerna om sammanhallen journalféring utan tolk, vilket kan gora att varden fordrgjs,
samtidigt som det inte kan antas vara skal for n6doéppning att en patient inte forstar spraket. De
otydliga formuleringarna kring hur samtycke ska inhdmtas och nar nédlage kan antas foreligga,
leder till att medarbetare i varden riskerar att oavsiktligt och utan uppsat bryta mot
patientdatalagen.

Sammanfattningsvis ar SWESEM positiv till lagforslaget, men vill betona vikten av att i den akuta
vardkedjan, dygnet runt ar latt kunna fa tillgang till information som det &r i patientens intresse
att vi kan ta del av. Vi menar vidare att det finns ett behov av att kunna dela patientuppgifter
inom den akuta vardkedjan for att sakerstélla ett fullgott kvalitetsarbete.
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