Harnosands KALLELSE
kommun

Socialnamnden

Socialndmnden

kallas harmed till sammantrade torsdagen den 3 april 2025 kl. 08:45
i Sessionssalen, Namndhuset.

Halltider fér sammantradet
08.45 — 09.05 Budgetuppfdljning 2025 — Ingrid Nilsson
09.05 - 09.20 Paus

09.20 — 10.05 Uppféljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljdarbete —

inkl.fragor Internt Stdd — Eva Nordin Silén

10.05 — 10.50 Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljdéarbete —

inkl. fragor Stod och forebyggande - Par Hagglund
10.50 — 11.40  Nytt sarskilt boende — AB Harnésandshus
11.40 — 12.00 Lansgemensam socialjour — Ingrid Nilsson
12.00 - 13.15 Lunch

13.15 -13.35 Genomférandeplaner/Omvardnads planer — Elisabeth Sjélander
13.35 - 14.05 Tidsplan — Omstallningsarbetet & aktuellt nuldge inom hemtjansten

— Elisabeth Sjélander
14.05 - 14.20 Paus

14.20 — 15.05 Uppfdljning medarbetarenk&at och systematiskt arbetsmiljoarbete —

inkl. fragor Halso- & sjukvard — Jens Hallner
15.05 — 15.25  Information fran forvaltningen
15.25 - 15.35 Information fran ordférande
15.35 — 15.55  Arendegenomgang

Beslutsmote

Foredragningslista

Val av justerare
Faststallande av dagordning
Informationsarenden 2025
Budgetuppfdljning 2025
Kvalitetsberattelse 2024

2B e o

och tjejjour i Harnésand
Riktade statshidrag gallande habiliteringsersattningen 2025

8. Lansgemensam socialjour
9. Remissvar - Aweckling av arbetslivsnamnd

~

10. Remissvar - Forslag till férfattningar som avser personuppgiftsbehandling i

halso- och sjukvarden och socialtjansten

11. Revisionsrapport - Uppfoljning av tidigare granskningar inom budget och

langsiktig finansiering

12. Komplettering av Revisionsrapport - Granskning av kompetensforsérjning och

kompetensutveckling

Owverenskommelse om fordjupad samverkan mellan Harmdsands kommun,
Socialférvaltningen och Foéreningen kvinnogemenskap - Harndsands kvinno-
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Socialnamnden

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

Datum

2025-03-28

Komplettering av Revisionsrapport - Granskning av delegationsordningar
Uppfoljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljoarbete - Internt stod

Uppfoljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljdarbete - Stdd- och
forebyggande

Uppféljning medarbetarenkat och systematiskt arbetsmiljdarbete - Halso- och
sjukvarden

Anmalan av delegationsbeslut 2025

Arenden for kédnnedom

Eventuellt tilkommande arende

Krister Mc Carthy
ordforande
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kommun 2025-03-16 SOC/2025-000001

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Budgetuppfdljning 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnimnden besluta

att godkanna informationen och lagga den till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Socialforvaltningen genom ekonomi- och kommunledningsavdelningen
sammanstéller efter varje avslutad manad en ekonomisk manadsrapport for
att ge en oversiktlig och kortfattad bild av socialnémndens ekonomiska
situation och utveckling lopande under aret, i detta fall utfallet efter tva
manader.

Budgetawvikelsen ar efter tvd manader + 4,7 mnkr. Personalkostnaderna &r
3,1 mnkr lagre &n budgeterat for februari. Hemtjansten awviker 1,9 mnkr
negativt, men totalen uppvags av att alla andra verksamheter redovisar
positivt resultat.

Det finns enheter som inte kommit igdng men ar budgeterade fran januari,
samt ett antal vakanta tjanster vilka bidrar till en positiv awikelse mot
budget. En annan del som paverkar kostnaderna ar att PO-paslaget for 2025
ar lagre an budgeterat, vilket pa heldr gor ca 5,1 mnkr och pa tva manader ca
0,8 mkr.

Beslutsunderlag
Presentation — Ekonomisk rapport februari 2025.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Postadress

Bestksadress Hemsida Telefon

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000

Nybrogatan 8

87180 Harndésand

E-post Fax
kommun@harnosand.se

Organisationsnr
212000-2403
Bankgiro
5576-5218
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Socialn@gmndens resultat jan-feb 2025 (mkr)

== utfall
Budget

Socialndmndens resultat per sista februari visar ett overskott pa + 4,7 mnkr.
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Socialndmndens budgetavvikelse jan-feb 2025 (mkr)
Intékter & Kostnader
-1 0 1 2 3 4 5
RESULTATET AVVIKER
-varav:
skattemedel
dvriga interna intakter | S—]
externa intakter .h—l
kép av huvudverksamhet bt
personalkostnader =
ekonomiskt bistand =
lokalhyra  S—
fastighets- och driftskostnader B
avskrivningar |
Gvriga kostnader [—
¥ (-) negativ budgetavvikelse © (+) positiv budgetavvikelse

Socialndmndens resultat per sista februari + 4,7 mnkr.

Ovriga interna intikter avviker med +0,4 mnkr. Dessa bestar frimst av férsaljningsintakter
inom Daglig verksamhet, vilka varierar manaderna emellan.

Externa intdkter avviker med +0,5 mnkr. Verksamheterna har fatt ca 0,3 mnkr fran
Socialstyrelsen fér Aldreomsorgslyftet. Detta budgeteras inte och det finns en motsvarande
kostnad fér personal. Aven intikter frdn Migrationsverket kopplat till Forsérjningsstéd
avviker positivt.

Personalkostnaderna avviker positivt med + 3,1 mnkr. Sarskilt boende och Funktionsstod
avviker positivt med 1,4 mnkr respektive 1,2 mnkr. Aven Halso- och sjukvarden, Internt stéd
och Stod och forebyggande avviker positivt med +0,7 mnkr vardera. Hemtjansten avviker
negativt med — 1,9 mnkr.

Det finns enheter som inte kommit igdng men ar budgeterade fran januari, samt ett antal
vakanta tjanster vilka bidrar till en positiv avvikelse mot budget. En annan del som paverkar
kostnaderna ar att PO-paslaget for 2025 ar lagre an budgeterat, vilket pa helar gor ca 5,1
mnkr och pa tva manader ca 0,8 mkr.

Kostnaderna for ekonomiskt bistand avviker efter tvda manader med +0,5 mnkr.




Kostnaderna for lokalhyra avviker efter tva manader med +0,5 mkr.

Ovriga kostnader avviker med — 0,4 mnkr. Det &r frimst kostnader fér inhyrd personal (ssk)
som ger avvikelsen.
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Socialnimndens budgetavvikelse jan-feb 2025 (mkr)
Verksamhet
2 1 0 1 2 3
Socialngmnden
Forvaltningsledning
Individ- och familjeomsorg
Forsorjningsstod —
Hemtjanst | |
Funktionsstéd i
Personlig assistans il
Sarskilt boende d
Hélso- och sjukvard -
Internt stéd d
Stod o forebyggande 2
Forvaltningsgemensamt
(-) negativ budgetavvikelse  (+) positiv budgetavvikelse

Grafiskt pa de olika omradena.

Verksamhetsomradet Forvaltningsledning avviker efter tvd manader med — 0,2 mnkr.
Individ och familjeomsorgen avviker — 0,5mkr. Det ar framst placeringskostnaderna for
externa familjehem (Barn o familj) och Vald i ndra relation som avviker negativt. Samt att
intdkterna pa Bogarden ar lagre an budgeterat.

Forsorjningsstod avviker + 0,8 mnkr.

Omradet Hemtjanst avviker — 1,4 mnkr. Personalkostnaderna &ar1,9 mnkr hogre an
budgeterat. Medans olika intakter avviker positivt med totalt 0,8 mnkr

Sarskilt boende avviker +1,6 mnkr, framst tack vare av lagre personalkostnader.
Internt stod visar efter tva manader +1,1 mnkr. Det beror framst pa lagre
personalkostnader (+0,7 mnkr), samt lagre kostnader for systemkostnader och

valfardsteknik.

Stod o forebyggande visar efter tva manader + 0,7 mnkr. Omradet bestar till stor del av




satsningar kopplade till samarbetet med Utfallsfonden. Dagverksamheten har annu inte haft
nagra bokférda personalkostnader vilket ger en positiv avvikelse.
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Individ- och familjeomsorgen

Hela |FO — 0,5 mnkr - Dygn placeringar barn och unga

3000

(Exkluderat Forsorjningsstod som redovisas separat)

2500

Barn o familj — 0,4 mnkr
« HVB + 0,4 mnkr. S
* Familjehem - 0,6 mnkr.

Externa — 0,5 mnkr Egna +/— 0 mnkr 1500 - u stidboende
W Familjehem
Familjehem extern

*«  Gemensamt barn o familj -0,1 mnkr

= HVB
1000 +—

Bogarden — 0,3 mnkr

s00 - e L

Mar  Apr  Maj  Jun Jul Aug  Sep Okt Nov Dec Jan  Feb
2024-2025 rullande 12 ménader

Individ- och familjeomsorg
Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsérjningsstdd) redovisar en
negativ avvikelse jamfort med budget pa — 0,5 mnkr.

Hela Barn och familj visar efter tva manader ett underskott om — 0,4 mnkr mot budget.
Verksamheten HVB Barn och ungdom (Hem for vard eller boende) visar ett 6verskott +0,3
mnkr. Lagre placeringskostnader an budgeterat.

Verksamheten Familjehem visar efter tva manader ett underskott pa — 0,6 mnkr.
Kostnaderna for externa familjehem avviker — 0,3 mnkr och intakterna fran
Migrationsverket avviker med -0,2 mnkr. Arvodena till egna familjehem foljer budget.

Gemensamt barn o familj visar — 0,1 mnkr.

Bogadrden visar efter tva manader — 0,3 mkr, framst pa grund av lagre intékter.
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Individ- och familjeomsorgen forts.

(Hela IFO — 0,5 mnkr)

(Exkluderat Forsorjningsstod som redovisas
separat)

Vuxna + 0,5 mnkr

» Skyddat boende — 0,1 mnkr
« HVB + 0,2 mnkr

¢ LVM +/— 0 mnkr

» Oppna insatser vuxna bistand
boende + 0,1 mnkr

«  Gemensamt vuxen + 0,3 mnkr

IFO ledning — 0,3 mnkr
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Kostnader placeringar vuxna

= s Skyddat boende

= Familjehem
missbruk
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—Budgel

2024-2025 rullande 12 manader

Individ- och familjeomsorg

Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg (exkl. forsérjningsstdd) redovisar en

negativ avvikelse jamfort med budget pa — 0,5 mnkr.

Vuxna + 0,5 mnkr

HVB visar + 0,2 mnkr efter tva manader och Skyddat boende visar — 0,1 mnkr.
LVM féljer budget och gemensamt vuxen visar +0,3 mnkr.

(att stapeln ar betydligt hogre i oktober beror pa att nagra fakturor for maj inte inkommit
tidigare och bokfordes forst i oktober, och det bla faltet under linjen i februari beror pa att
nagra fakturor som bokforts pa HVB i januari och februari bokades om da de skulle varit

Skyddat boende)

IFO Ledning o administration — 0,3 mnkr
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Forsorjningsstod

Tkr
1800

Kostnader ekonomiskt bistand

1600 -

Utfall + 0,8 mnkr 3 |
» Lagre utbetalt ekonomiskt 1505
bistand.
» Hogre intakter fran 1000
Migrationsverket 800 1 = Utfall
« Lagre antal hushall e | T et

400

200

0 4

feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb
2024-2025

Verksamheten Férsérjningsstod ligger efter tvd manader + 0,8 mnkr. Kostnaderna for
utbetalt ekonomiskt bistand ar 0,5 mnkr lagre an budgeterat, och intdkterna fran
Migrationsverket ar 0,3 mnkr hégre an budgeterat.

Infér 2025 hojdes budgeten for ekonomiskt bistand till 19 mnkr (budget 2024 var 16,5 mnkr
och utfallet var 18,2 mnkr), delvis utifran forvantan att den lagandring gjorde att
kommunerna fran 1 nov 2024 fick hela ansvaret for dem fran Ukraina kommer generera
hogre kostnader. Nagon sadan effekt syns inte pa dessa tva manader, men kostnaderna
varierar manaderna emellan och en manad med lagt utfall foljs oftast aven med betydligt
hogre kostnader. (som synes i bilden ovan). Ett flertal Ukrainare som fatt folkbokfora sig i
kommunen har inte haft ratt till ekonomiskt bistand efter noggranna utredningar, och
manga av dem har haft tillgangar fran Ukraina.

Antalet hushall mer férsorjningsstod har dessa tva manader varit lagre (medel 146) mot
snittet under 2024 (164 hushall)
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Hemtjanst
Utfall — 1,4 mnkr

e Kommunal hemtjanst — 1,3 mnkr
Hoégre personalkostnader — 1,6 mnkr
Hoégre hemtjanstpeng +0,1 mnkr
Intakter AO-lyftet + 0,2 mnkr

Extern hemtjanst — 0,1 mnkr

* Nattpatrullen +/— 0 mnkr

* Hemtjanstpeng o matdistribution +/— 0 mnkr
Hemtjanstpeng — 0,2 mnkr (- 0,1 kommunal — 0,1 extern) ‘
Taxor o avgifter + 0,2 mnkr
Maltider +/— 0 mnkr

» Korttidsenheten +/— 0 mnkr
Hoégre personalkostnader — 0,2 mnkr
Hogre intakter + 0,2 mnkr

Hemtjanst
(Kommunal hemtjanst + Nattpatrull + Hemtjanstpeng o Matdistribution + Korttidsenheten)
Hemtjansten redovisar ett underskott pa totalt — 1,4 mnkr

Kommunala hemtjéinsten visar ett underskott om — 1,3 mnkr per sista februari.
Personalkostnaderna avviker — 1,6mnkr. Det ar fran februari inlagt stora besparingar.
Intakten fran hemtjanstpengen avviker efter tva manader +0,1 mnkr. Utover det tillkommer
intdkter fran AO-lyftet med +0,2 mnkr.

Nattpatrullen foljer budget sa har langt.

Hemtjdinstpeng o matdistribution visar ingen avvikelse totalt sett efter tva manader.
Hemtjanstpeng ar den ersattning som betalas ut for utford tid hos brukare till bade privata
och kommunala utférare. Den avviker med — 0,2 mnkr efter tva manader (- 0,1 mnkr till
egna samt — 0,1 mnkr till externa). Omsorgsintakterna visar +0,2 mnkr.

Intakter och kostnader fér matdistribution foljer budget.

Korttidsenheten haller budget totalt sett. Dock avviker personalkostnaderna — 0,2 mnkr,
och intdkterna + 0,2 mnkr. Avvikelsen nar det galler intdkterna beror pa att det missades att
budgetera féor omsorgsintdkter och maltidsersittning i samband med flytten fr&n SABO till




Hemtjanst. Detta ger att alla intakter kommer ge en positiv avvikelse under 2025.
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Utfall och budget kommunala hemtjanstgrupper

10000

Denna bild visar utfall och budget for hemtjanstgruppernas personalkostnader fran 2023
och framat.

Fran februari 2025 ar det stora besparingar inlagda, vilket syns pa den roda linjen som viker
ner i februari.

Kommande manader kommer visa om utfallet (den bla linjen) narmar den réda linjen.
(skalan ar i tkr)

Kostnaderna gar alltid ner i februari, jamfort med januari, till
stor del p.g.a. att det ar mycket storhelgs-ersattning kopplat
till jul och nyar som betalas ut i januari, medan februari ar
mer av en vanlig manad.

Budgeten tog tidigare ar inte hansyn till det (syns genom att
den roda budgetlinjen ar rak mellan januari och februari
2023 och 2024), men gor det fran 2025. Dock ar den storsta

10



forklaringen till att den roda linjen viker ner sa kraftigt de
besparingar som ar inlagda fran februari och resten av aret.

10
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Funktionsstod

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ! ackumulerad féregaende
2025 >
feb 2025 manad
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri 1077 2 078 1001
- Externa placeringar 338 433 95
- Individuellainsatser 17 32 15
- Egna boenden och daglig verksamhet 723 1613 890

Verksamhetsomradet visar efter tva manader + 2,1 mnkr.

Externa placeringar avviker positivt med +0,4 mnkr efter tva manader. En av de
kostsammare placeringarna som ar budgeterad t.o.m. mars avslutades i december.

Egna boenden och daglig verksamhet visar efter tva manader + 1,6 mnkr.

Personalkostnaderna avviker + 1,1 mnkr mot budget. Det beror framst pa att ett

specialarende inte kommit igdng dnnu, men da det ar budgeterat fran januari ger det en

positiv avvikelse. Utover det finns det vakanser som bidrar, samt manga sma positiva
avvikelser. Resterande avvikelser syns inom flera kontoklasser och & sma men blir

tillsammans ca +0,5 mnkr.

11
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Sarskilt boende

Utfall + 1,6 mnkr e

+ Léagre personalkostnader ger +1,4 mnkr
* Schemaandring

» Hallit igen allt det bara gar for att klara
kommande personalkostnader

» Lagre sjukfranvaro i februari

For verksamhetsomradet Sarskilt boende ar utfallet efter tva manader + 1,6 mnkr.

Efter schemaandringen som gjordes fran september 2024 sa har personalkostnaderna
minskat.

Enheterna gor ocksa allt de kan for att halla igen for att pa det viset ha ekonomi att kunna
I6sa bemanningen i sommar, da det inte ar budgeterat for vikarier under servicearbetarnas
semester.

Utdver det sa kommer det tillkomma personalkostnader langre fram for inskolning av nya
vikarier samt "Tryggad valfard-projektet”.

Sjukfranvaron har dven varit nagot lagre i februari.
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Internt stod

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoéljning 2025 (tkr) y ackumulerad féregaende
2025 .
feb 2025 manad
Internt stéd 597 1133 536
- Administration och service, inkl. ledning Internt stéd -37 176 213
- Poolenhet 633 957 323

Omradet Internt stod visar + 1,1 mnkr efter tvd manader.

Poolenheten ar bara budgeterad till februari da den ska avvecklas. Att avvikelsen ar sa stor
beror pa att personalen ar budgeterad till 100%, medans kostnaderna tills torsta delen

hamnar pa de boenden/hemtjanstgrupper som nyttjar pool-personalen.

Tidigare ar har 70% av personalkostnaderna i budgeten fordelats ut till vardverksamheterna

utifran att det ar dar kostnaderna hamnar. Detta gjordes inte i ar da poolenheten ska

avvecklas.
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Stod och forebyggande

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoéljning 2025 (tkr) . ackumulerad foregaende
2025 "
feb 2025 manad
Stod o forebyggande 561 697 136
- Ledning forebyggande -31 -56 -25
- Anhorig- och narstaendestod 248 536 288
- Bedomning och insatsteam 172 -50 -223
- Bistandsenhet 172 267 95

Verksamhetsomradet Stdd och forebyggande redovisar efter tva manader +0,7 mnkr.

Utfallet for Anhérig — och nérstGendestdd ar efter tva manader + 0,5 mnkr. Har ingar
Dagverksamhet som startas upp med stod av Utfallsfonden. Denna visar +0,4 mnkr, pa

grund av att det dr budgeterat fran januari men inte varit nagra personalkostnader annu.

Den positiva avvikelsen pa Bistdndsenheten beror pa lagre personalkostnader.
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Sjuklon Utfall jan-dec 2022 Utfall jan-dec 2023 | Utfall jan-dec 2024  Utfall jan-feb 2025 |feb-25 uppriknat helar

74 - Socialférvaltning -10 605 -10276 -9625 -1991 -11943
742 -Forvaltningsledning -346 -468 -42 -37 -222
743 - Individ- o familjeomsorg -523 -484 -404 -47 -281
744 -Hemtjénst -3171 -3228 -2733 -672 -4 032
745 - Funktionsstod -2 466 -2427 -1982 -453 -2717
746 -Sarskilt boende -3 520 -3 199 -3 396 -535 -3213
747 -Hélso-o sjukvard -578 -470 -620 -145 -870
748 -Internt stod -389 -67 -403
749 -Stod o forebyggande -58 -34 -205

Overtid

Utfall jan-dec 2022

Utfall jan-dec 2023

Utfall jan-dec 2024

Utfall jan-feb 2025

feb-25 uppriknat helar

74 - Socialférvaltning -6 698 -6110 -4737 -654 -3923
741 -Socialndmnd -12 -10 -10 o [
742 -Forvaltningsledning -15 354 [o) o 0
743 -Individ- o familjeomsorg -191 323 -230 33 -199
744 -Hemtjénst -2315 -1939 -1233 -133 -801
745 - Funktionsstéd -1925 -1483 977 -202 -1215
746 -Sarskilt boende -1370 -1180 -1396 -105 -633
747 -Halso-o sjukvéard -870 822 674 -163 -979
748 -Internt stéd 214 -16 -96
749 -stod o forebyggande 3 [

ovan belopp dr exklusive PO, detta da PO héjts och sénkts aren emellan

verksamheternaunder 748 samt 749 14g 2022 och 2023 under 742 Férvaltningsledning

Ovan bilder visar namndens kostnader for sjukléner och dvertid exklusive PO.

En kolumn med utfallet per februari och en som visar hur det skulle bli uppraknat helar.

15
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Ej verkst&llda beslut Funktionsstod

; i — NN

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb

2023 2024 2025

B hov av gruppbostad wm Be hov av servicebostad w BehOv av socialpsykiatriskt boende

Diagrammet ovan visar ej verkstallda beslut inom Funktionsstdd fran januari 2023 fram till
nu.
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Ej verkstallda beslut Aldreomsorg

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun jul  aug sep okt nov dec jan feb

2023 2024 2025

Behov gruppboende aldre Behov gruppboende dementa

Diagrammet ovan visar ej verkstillda beslut inom Aldreomsorgen fran januari 2023 fram till
nu.

17



2025-03-14

Resultat jan Resultat Differens
Budgetuppfdljning 2025 (tkr) 2025' ackumulerad féregdende
feb 2025 manad

Socialndmnden 15 25 10
Forvaltningsledning 48 -165 -213|
- Socledning 86 -81 -166.
- Hospice och Utskrivningsklara -37) -85 -47|
Personlig assistans 166 237 71
Individ- och familjeomsorg 202 281 79!
- Individ- och ilj exkl forsorjni -161 -516 -355.
- Forsorjni (o 364 797 433
Hemtjanst -304 -1393 -1089
- K hemtjénst 210 -1305 -1515
- Nattpatrull -35' -10 25
- Hemtjénstpeng & matdistribution, inkl extern hemtj -426 -31 395
- _varav Extern -14 -93 -79
- Korttidsenheten -53 -46 7,
F i 6d: LSS och y i 1077 2078 1001
- Externa placeringar 338 433 95/
- Individuella insatser 17 32 15
- Egna boenden och daglig verksamhet 723 1613 890
Sarskilt boende 399 1600 1201
Hilso- och sjukvard 486 188 -298
Internt stod 597 1133 536
- Administration och service, inkl. ledning Internt st6d -37 176 213
- Poolenhet 633 957, 323
Stod o forebyggande 561 697 136
- Ledning forebyggande -31 -56 -25'
- Anhérig- och 248 536 288
- omning och i 172 -50 -223
- h 172 267 95
Forvaltningsgemensamt [ [ 0
Summa 3247 4680 1433

Jamforelse mellan manaderna.
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Socialnamndens resultat jan-feb 2025 (mkr)

S Utfall
Budget
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Socialndmndens budgetavvikelse jan-feb 2025 (mkr)
Intakter & Kostnader

-1 0 1 2 3 4

RESULTATET AVVIKER “

-varav:
skattemedel
ovriga interna intdkter  N—
externa intakter  N—

[

kop av huvudverksamhet

personalkostnader
ekonomiskt bistand

lokalhyra

fastighets- och driftskostnader
avskrivningar

ovriga kostnader

M (-) negativ budgetavvikelse M (+) positiv budgetavvikelse
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Socialnamndens budgetavvikelse jan-feb 2025 (mkr)
Verksamhet
92 1 0 1 2
Socialnamnden
Forvaltningsledning
Individ- och familjeomsorg
Forsorjningsstod
Hemtjanst
Funktionsstod
Personlig assistans L1
Sarskilt boende -
Halso- och sjukvard L1
Internt stod
Stod o forebyggande
Forvaltningsgemensamt
M (-) negativ budgetavvikelse M (+) positiv budgetavvikelse
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Individ- och familjeomsorgen

HEIa IFO — 0,5 mn kr Dygn Dygn placeringar barn och unga

3 000

(Exkluderat Forsorjningsstod som redovisas separat)

2 500

Barn o familj — 0,4 mnkr

« HVB + 0,4 mnkr. 2000 -
 Familjehem - 0,6 mnkr.
Externa — 0,5 mnkr Egna +/— 0 mnkr 1500 - " Stodboende
W Familjehem
® Gemensamt barn (o] familj '0,1 mnkr Familjehem extern
EHVB
Bogarden — 0,3 mnkr

500

M EEEREEEERERE

Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb
2024-2025 rullande 12 manader
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Individ- och familjeomsorgen forts.
(Hela IFO — 0,5 mnkr)

(Exkluderat Forsorjningsstod som redovisas
separat)

Vuxna + 0,5 mnkr

Skyddat boende — 0,1 mnkr
HVB + 0,2 mnkr
LVM +/— 0 mnkr

Oppna insatser vuxna bistand
boende + 0,1 mnkr

Gemensamt vuxen + 0,3 mnkr

IFO ledning — 0,3 mnkr

Tkr

600

500

400

300

200

100

-100

-200

Kostnader placeringar vuxna

| —

i, I |||

mars april maj JU|I aug Sep okt nov dec jan

2024-2025 rullande 12 manader

mm Skyddat boende
s Familjehem
missbruk
LVM

I HVB

—Budget
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Forsorjningsstod

Utfall + 0,8 mnkr

Lagre utbetalt ekonomiskt
bistand.

Hogre intakter fran
Migrationsverket

Lagre antal hushall

Tkr
1 800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

feb

|

Kostnader ekonomiskt bistand

mar  apr

jun  jul  aug sep okt nov dec jan feb

2024-2025

maj

[ utfall
e Budget
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Hemtjanst
Utfall — 1,4 mnkr

Kommunal hemtjanst — 1,3 mnkr
Hogre personalkostnader — 1,6 mnkr
Hogre hemtjanstpeng +0,1 mnkr
Intdkter AO-lyftet + 0,2 mnkr

* Extern hemtjanst — 0,1 mnkr
« Nattpatrullen +/— 0 mnkr

* Hemtjanstpeng o matdistribution +/— 0 mnkr
Hemtjanstpeng — 0,2 mnkr (— 0,1 kommunal — 0,1 extern)
Taxor o avgifter + 0,2 mnkr
Maltider +/— 0 mnkr

« Korttidsenheten +/— 0 mnkr
Hogre personalkostnader — 0,2 mnkr
Hogre intakter + 0,2 mnkr
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14000

12 000

10000

8000

6 000

4000

2000

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul

2023

Aug Sep

Utfall och budget kommunala hemtjanstgrupper

Okt MNov Dec Jan

Feb Mar Apr Maj

Utfall

Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj

2024

Budget

Jun  Jul

2025

Aug Sep Okt Nov Dec
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Funktionsstod

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) l ackumulerad foregaende
2025 o
feb 2025 manad
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri 1077 2078 1 001
- Externa placeringar 338 433 95
- Individuellainsatser 17 32 15
- Egna boenden och daglig verksamhet 723 1613 890
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12

Sarskilt boende

Utfall + 1,6 mnkr

Lagre personalkostnader ger +1,4 mnkr
Schemaandring

Hallit igen allt det bara gar for att klara
kommande personalkostnader

Lagre sjukfranvaro i februari
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Internt stod

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) j ackumulerad foregaende
2025 o
feb 2025 manad
Internt stod 597 1133 536
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod -37 176 213
- Poolenhet 633 957 323
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Stod och forebyggande

Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) J ackumulerad foregaende
2025 o
feb 2025 manad
Stod o forebyggande 561 697 136
- Ledning forebyggande -31 -56 -25
- Anhorig- och narstaendestod 248 536 288
- Beddmning och insatsteam 172 -50 -223
- Bistandsenhet 172 267 95
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15

Sjuklﬁn Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-feb 2025 |feb-25 upprdknat helar

74 - Socialforvaltning -10 605 -10 276 9625 -1991 -11943
742 -Forvaltningsledning -346 -468 -42 -37 222
743 -Individ- o familjeomsorg -523 -484 -404 -47 -281
744 -Hemtjanst -3171 -3228 -2733 -672 -4 032
745 - Funktionsstod -2 466 -2427 -1982 -453 2717
746 -Sarskilt boende -3520 -3199 -3396 -535 -3213
747 -Halso- o sjukvard -578 -470 -620 -145 -870
748 -Internt stod -389 -67 -403
749 -Stod o forebyggande -58 -34 -205
(")VQ rtid Utfall jan-dec 2022  Utfall jan-dec 2023 Utfall jan-dec 2024 Utfall jan-feb 2025 |feb-25 uppriknat helar

74 - Socialforvaltning -6 698 -6 110 -4737 -654 -3923
741 -Socialnamnd -12 -10 -10 0 o
742 - Forvaltningsledning -15 -354 (0] (0] (0}
743 -Individ- o familjeomsorg -191 -323 -230 -33 -199
744 - Hemtjanst -2 315 -1 939 -1 233 -133 -801
745 - Funktionsstod -1925 -1483 -977 -202 -1215
746 -Sarskilt boende -1370 -1180 -1 396 -105 -633
747 -Halso-o sjukvard -870 -822 -674 -163 -979
748 -Internt stod -214 -16 -96
749 -Stod o forebyggande -3 o

verksamheternaunder 748 samt 749 13g 2022 och 2023 under 742 Forvaltningsledning

ovan belopp dir exklusive PO, detta da PO héjts och séinkts dren emellan
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Ej verkstallda beslut Funktionsstod

/ AN

~N

AN

jun

jul aug sep okt
2023

e B hov av gruppbostad

nov dec jan feb

e Bchov av servicebostad

mar apr maj jun jul aug
2024

=== Behov av socialpsykiatriskt boende

sep
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12

10

Ej verkstillda beslut Aldreomsorg

jan

feb

mar

apr

maj

jun

jul

2023

aug sep okt nov dec

== Be hov gruppboende aldre

jan

feb mar apr maj jun

jul

2024

=== Behov gruppboende dementa

aug

sep

okt

nov

dec

jan

feb

2025
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Resultat ian Resultat Differens
Budgetuppfoljning 2025 (tkr) ! ackumulerad foregaende
2025 Y
feb 2025 manad

Socialnamnden 15 25 10
Forvaltningsledning 48 -165 -213
- Socledning 86 -81 -166
- Hospice och Utskrivningsklara -37 -85 -47
Personlig assistans 166 237 71
Individ- och familjeomsorg 202 281 79
- Individ- och familjeomsorg exkl férsorjningsstod -161 -516 -355
- FOrsorjningsstod 364 797 433
Hemtjanst -304 -1393 -1 089
- Kommunal hemtjanst 210 -1305 -1515
- Nattpatrull -35 -10 25
- Hemtjanstpeng & matdistribution, inkl extern hemtj -426 -31 395
- varav Extern hemtjéinst -14 -93 -79
- Korttidsenheten -53 -46 7
Funktionsstod: LSS och socialpsykiatri 1077 2078 1001
- Externa placeringar 338 433 95
- Individuellainsatser 17 32 15
- Egna boenden och daglig verksamhet 723 1613 890
Sarskilt boende 399 1600 1201
Hilso- och sjukvard 486 188 -298
Internt stéd 597 1133 536
- Administration och service, inkl. ledning Internt stod -37 176 213
- Poolenhet 633 957 323
Stod o forebyggande 561 697 136
- Ledning foérebyggande -31 -56 -25
- Anhorig- och narstaendestod 248 536 288
- Beddmning och insatsteam 172 -50 -223
- Bistandsenhet 172 267 95
Forvaltningsgemensamt 0 (0] 0|
Summa 3247 4 680 1433
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kommun 2025.03-12 SOC/2024-000203

Socialfdrvaltningen
Eva Nordin Silén, verksamhetschef
eva.nordin.silén@harnosand.se

Socialnimnden

Kvalitetsberattelse 2024

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialnamnden beslutar

att godkanna Kvalitetsberéttelse for Socialforvaltningen 2024 som sin egen,
samt

att lagga Kvalitetsberattelse for Socialférvaltningen 2024 till handlingarna.

Beskrivning av arendet

| Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad SOSFS 20119 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppmanas verksamheten till
att varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberéttelse med en beskrivning
av hur kvalitetsarbetet bedrivits under aret.

Kvalitetsberattelsen bor hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den
och ska tillgodose informationsbehovet for externa intressenter.

Socialt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till medborgarnas basta. Kvalitetsberattelsen visar pa
vilka kvalitetsarbeten som bedrivits i forvaltningen.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Kvalitetsarbetet syftar till att arbeta med hdg kvalitet pa ett kostnadseffektivt
sétt. Kvalitetsarbetet handlar ytterst om att félja lagar och foreskrifter samt
att arbeta for medborgarnas réattssakerhet.

Beslutsunderlag
Socialforvaltningen, Kvalitetsberéttelse for Socialforvaltningen 2024,

Ingrid Nilsson Eva Nordin Silén

Forvaltningschef Verksamhetschef
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybrogatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand kommun@harnosand.se 5576-5218
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Inledning

En kvalitetsberittelse ska sammanfatta det foregdngna arets arbete med kvalitet
inom Socialforvaltningen, nagot som verkligen inte &r enkelt att gora da
kvalitetsarbete dr en viktig del av det arbete som bedrivs pa daglig basis. Under
2024 har Socialforvaltningen i Hirndsand pébdrjat en fordndringsresa som
kommer eskalera under 2025, och dér dven det systematiska kvalitetsarbetet
kommer att ses over.

Kvalitetsberéttelsen for 2024 ser darfor lite annorlunda ut jaimfort med tidigare
ar. Syftet med det &r att bade forsoka belysa det arbete som gjorts, men dven for
att hitta vigar till att arbeta mer strukturerat framat. For att renodla och ldgga
fokus pé det arbete som faktiskt har gjorts sa har regelverket kring systematiskt
kvalitetsarbete inte fitt samma plats 1 berdttelsen som det fatt tidigare. Resultat
som redovisats 1 andra rapporter kommer inte heller att redovisas pa nytt i den
hér beréttelsen.

Trots att ekonomin har varit det stora fokusomradet under 2024 sé har
forvaltningen gjort mycket for kvalité¢ inom de begridnsade ramar som finns. En
stor eloge gar ut till de medarbetare som bidragit till det arbetet!
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1 Om kvalitetsberattelse

1.1 Syfte

Kvalitetsberéttelsen ska ge en samlad bild av hur socialférvaltningen har arbetat
med att utveckla och sékra kvalitet 1 verksamheten under aret som gatt. Fokus &r
de atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts, men hér kan dven
belysas om det finns omraden som man behdver fortsétta att arbeta med.

Kvalitetsarbete kopplat till hdlso- och sjukvérd redovisas i
patientsdkerhetsberittelsen.

1.2 Kvalitet och kvalitetsledningssystem

Utgangspunkten for kvalitet &r den definition som finns i forfattningen SOSFS
2011:9:

En verksamhet som uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjénst och
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats
med stdd av sddana foreskrifter.

Socialndmnden antog 2012 en riktlinje for systematiskt kvalitetsarbete som
ligger till grund for forvaltningens arbete. I riktlinjen finns framst hanvisningar
till SOSFS 2011:9 och patientsékerhetslagen. I nuléget finns inte nagon tydlig
struktur kring hur forvaltningen ska arbeta systematiskt med kvalitetsarbete,
men inom de olika verksamhetsomrddena kan tydligare struktur finnas.

I kvalitetsledningssystemet ingér att arbeta med:

Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalyser

Internkontroll

e Egenkontroll

e Avvikelser, rapporter, synpunkter och klagomal

Genom att systematiskt arbeta med dessa delar sa leder det till forbéttrande
atgirder sa som till exempel utbildningsinsatser eller &ndrade arbetssétt.

1.3 Ansvar for kvalitetsarbetet

Socialndmnden é&r utsedd av kommunfullmiktige som den nimnd som har det
politiska ledningsansvaret av socialtjdnst, verksamhet enligt LSS och hélso- och
sjukvérd (exkl. skolsjukvard) inom kommunen. Socialnimnden ansvarar ocksa
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialforvaltningen och samtliga medarbetare dér inom ansvarar for sin del 1 det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningschefen leder och fordelar ansvaret i
enlighet med lagar, férordningar och foreskrifter, samt utifrdn ndmndens
direktiv.

1.4 Lankar

Istéllet for att vi 1 denna beréttelse ska citera eller aterberatta information som
finns externt eller 1 andra dokument kommer hér lankar till informationen for
den som ér intresserad av att 1dsa mer:
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SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-
ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

DEAr
=k
3 rLi"'!-
E gl 0 ]
Oppna jimforelser

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

Kvalitetsnyckeltal
https://www.kolada.se/

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

[=] 57 [=]
i

Brukarundersokningar Hirnosand

Resultaten for brukarundersdkningarna gillande dldreomsorg finns publicerade
pa Harnosand.se under Stod och omsorg = Kvalitetsarbete. Har ar ldnkar direkt
till resultaten:

Hemtjénst
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/173978245264
1/Brukarunders%C3%B6kning%20-
%20Resultat%20f%C3%B61r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/
https://www.kolada.se/
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e8/1739782452641/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20Hemtj%C3%A4nst%202024.pdf
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Sarskilt boende

https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/173978238479
1/Brukarunders%C3%B6kning%20-
%20Resultat%201%C3%B61r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf

Skanna QR-koden for att komma till webbplatsen.

Brukarundersokningen for funktionsstdd finns i nuldget inte publicerad pa
kommunens webbsida.

1.5 Annanredovisning

Uppfdljning av mal, nyckelaktiviteter och indikatorer sker inom ramen for
verksamhetsberéttelse 2024 med maluppfoljning och internkontrollrapport som
Socialndmnden beslutade att anta vid sammantrédet den 11 februari 2025.

Arbetet som syftar till att forbéttra patientsidkerheten redovisas i
patientsdkerhetsberittelsen. Socialndimnden beslutade att godkdnna
patientsdkerhetsberéttelsen for 2024 vid sammantradet den 6 mars 2025.


https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
https://harnosand.se/download/18.6604200719504d6a239d60e3/1739782384791/Brukarunders%C3%B6kning%20-%20Resultat%20f%C3%B6r%20S%C3%A4rskilt%20boende%202024.pdf
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2 Overgripande utvecklings- och kvalitetsarbete

For att sdkerstélla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krévs
ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete. I forbéttringsarbetet laggs vikt
vid forebyggande atgéirder sdsom riskanalyser for att kunna forhindra att
vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intriffar. Aven
egenkontroller dr en viktig del av forbattringsarbetet, och den som bedriver
verksamhet ska undersdka verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten.
Dirutdver ska inkomna rapporter, klagomél och synpunkter tas emot, utredas,
sammanstéllas och analyseras for att sékerstélla kvaliteten.

2.1 Processer och rutiner

Processer beskriver exempelvis hur drenden hanteras, frdn ansokan och
utredning till beslut och insats. De sdkerstiller att arbetet foljer lagar, riktlinjer
och kommunens mal. Rutiner dr detaljerade instruktioner for arbetsuppgifter
som till exempel bistindshandldggning, dokumentation och uppfdljning. Genom
att folja rutiner fAr medborgarna likvardig och réttsséker service.

Det varierar stort mellan olika verksamhetsomraden hur det systematiska
kvalitetsarbetet fungerar kring processer och rutiner. Vissa omraden uppger att
de lopande foljer upp processkartor och ser dver att rutiner dr uppdaterade. Det
kan vara i form av arlig 6versyn, 16pande pd APT, ledningsgruppsmoten eller pa
planeringsdagar. Andra verksamhetsomraden arbetar inte alls med att sdkerstilla
att det finns processer och rutiner, samt att dessa ar riktiga, uppdaterade,
lattillgdngliga och vl kédnda 1 verksamheten.

2.2 Samverkan

Socialforvaltningen 1 Hirndsands kommun samverkar med invanare,
myndigheter och organisationer for att ge basta mojliga stod for medborgarna.
For att utveckla och forbéttra var samverkan dr malet att vi regelbundet ska
utvérdera vart arbete och anpassa oss efter behov.

Inom flera verksamhetsomraden dr samverkan en viktig del av arbetet, bade
dagligen och som ett verktyg for 16pande kvalitetsarbete. Det finns dock dven
omraden dir detta behdver forbéttras for att gynna bade individer och samhille.

2.3 Riskanalyser

En riskanalys &r en systematisk process for att identifiera, bedoma och hantera
risker. Syftet dr att forebygga problem, minimera negativa konsekvenser och
skapa en trygg och séker verksamhet. Genom att analysera potentiella risker kan
Socialforvaltningen i Hirnosand vidta dtgirder i tid och fatta valgrundade
beslut. Riskanalyser &r en viktig del av kvalitetsarbetet och bidrar till en mer
hallbar och effektiv verksamhet.

Forvaltningen arbetar bra med riskanalyser kopplat till arbetsmiljéfaktorer vid
fordndringar. Nér det géller att fortlopande och strukturerat bedoma om det finns
risk for att hindelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister 1
verksamhetens kvalitet s finns det stort utrymme for forbattringar.
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2.4 Internkontroller och egenkontroller

Socialforvaltningen 1 Hirndsands arbetar systematiskt med internkontroller och
egenkontroller for att sékerstilla kvalitet, rattssdkerhet och effektivitet i
verksamheten. Genom internkontroller granskas processer och rutiner for att
identifiera risker och forbattringsomraden. Egenkontroller ska genomforas
systematiskt for att folja upp och utviardera verksamhetens resultat, sékerstélla
att arbetet foljer lagar, riktlinjer och beslut, samt kontrollera s att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Detta
bidrar till en trygg och réttssiker service for invanarna samt en kontinuerlig
utveckling av verksamheten.

Inom samtliga verksamhetsomrdden genomfors egenkontroller av varierande typ
och utstrackning. Exempel pd dessa egenkontroller dr brandrevision,
drendegenomgang innan beslut, livsmedelshygienkontroll, kontroller av
genomforandeplaner (bade att dessa ar uppréttade och att brukare varit delaktig),
av utbetalningar pd ekonomiskt bistdnd, av handlaggning och av dokumentation.

2.5 Avvikelser

Om en verksamhet inte uppfyller de krav, mal och beslut som finns s& uppstér
en avvikelse som méste hanteras. De identifierade avvikelserna ska atgiardas och
de processer och rutiner som finns ska ses dver sé att avvikelsen inte uppstér
igen. Genom att systematiskt arbeta med detta sker en l6pande utveckling och
sakring av verksamhetens kvalitet.

Det ar viktigt att avvikelser rapporteras for att organisationen ska kunna lara av
sina misstag och utvecklas.

Under 2024 har 1 973 avvikelserapporteringar gjorts 1 verksamhetssystemet
Lifecare!. Det dr en 6kning fran 2023 dé 1 825 avvikelser rapporterades, och
2022 da 1 338 avvikelser rapporterades. Drygt hilften av rapporteringar avser
HSL-insatser, vilka redovisas 1 patientsidkerhetsberittelsen. I denna redovisning
finns dock samtliga rapporteringar redovisade for att belysa utvecklingen av
kvalitetsarbetet som helhet.

Hur ménga avvikelser som gors varierar stort mellan verksamhetsomridena,
vilket till stor del kan forklaras av att avvikelserna 1 grunden ar kopplade till
brukarndra arbete. Sérskilt boende sticker ut som ett foredome kring att
rapportera avvikelser, men bade Hemtjinst och funktionsstdd har gjort stora
forbattringar av rapporteringen mellan 2022 och 2024.

Hur avvikelserna anvinds som ett verktyg for systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete varierar inom forvaltningen. Avvikelser hanteras generellt
enskilt av berord enhetschef. Pa vissa enheter gar man igenom avvikelserna pa
APT och man paminner da &ven personal att rapportera in avvikelser. Nagra
analyser av avvikelser pa verksamhets- eller forvaltningsniva sker inte (ev.
undantaget hélso- och sjukvardsavvikelser, vilket i sa fall framgér av
patientsdkerhetsberittelsen).

! Mer information om avvikelser finns i patientsiikerhetsberittelsen.
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Avvikelser per omrade och ar 2022 2023 2024
Sarskilt boende 895 1100 994
Hemtjanst 109 283 407
Funktionsstod 183 249 372
Hélso- och sjukvard 88 151 135
Extern utforare hemtjanst 30 19 21
Bistandsenheten 17 2 14
IFO 10 1 8
Internt Stod + f.d. Utvecklings - och kunskapsstyrningsenheten 6 19 10
Socialfoérvaltningen 1 12
F6rvaltning totalt 1338 1825 1973

En 6versikt av vilka avvikelsetyper som rapporterats in finns pa bilaga 1.

2.6 LexSarah

Lex Sarah ér ett samlingsnamn for bestimmelser om skyldigheten for personal i
socialtjansten att rapportera, utreda och atgirda missforhallanden och patagliga
risker for missforhallanden i verksamheten. Bestimmelserna finns i
socialtjanstlagen (SoL) och i lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Under 2024 har Socialforvaltningen endast gjort 1 utredning av Lex Sarah som
skickats till IVO.

2.7 LexMaja

Om den som arbetar i hélso- och sjukvérd eller socialtjdnst i sin tjdnsteutdvning
misstdnker att ett djur misskots dr det under vissa forutséttningar tillatet att bryta
sekretessen. Det dr inneborden av den sé kallade lex Maja i offentlighets- och
sekretesslagen (OSL).

Under 2024 har Socialforvaltningen inte gjort nagon anmélan om lex Maja.

2.8 LexLilla Hjartat

Lex lilla hjdrtat dr samlingsnamnet for lagéindringarna om vérd av placerade
barn i SoL och LVU som har genomforts efter det uppmirksammade fallet med
lilla hjértat. Andringarna syftar till att stirka principen om barnets bista och
sdkerstélla att placerade barn fér trygghet, sikerhet och stabilitet.

Vard enligt 2 § LVU fér inte upphora forrdn omstandigheterna som foranleder
varden har fordndrats pa ett varaktigt och genomgripande sétt.

Socialndmnden ska sdrskilt overvidga om det finns skl att ansoka

om flyttningsférbud vid prévningen av om varden av ett barn ska upphora.
Némnden ska dven overvéga flyttningsforbud nar vardnadshavaren eller barnet,
om det dr dldre dn 15 ar, begér att vard enligt SoL ska upphora.

Det har blivit obligatoriskt for socialndmnden att sérskilt overviga
en vardnadsoverflyttning efter att barnet har varit placerat i samma familjehem
under tvé ar. Frgan ska dérefter 6vervégas varje ar.
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Socialndmnden ska folja upp barnets situation nér tvdngsvarden upphor.
Némnden far vid uppf6ljningen bland annat konsultera sakkunniga och ha
samtal med barnet utan virdnadshavarens samtycke.

Socialndmnden ska, om det finns anledning till det och varden sker med stéd av
2 § LVU, besluta om drogtest av vardnadshavare eller fordldrar infér umginge
samt drogtest av vardnadshavare infor provningen av om varden ska upphora.
Beslut om drogtest far dock bara fattas om dtgérden dr forsvarlig med hansyn till
syftet och 6vriga omstiandigheter.

Under 2024 har Socialfoérvaltningen inte gjort ndgon anmélan om Lex Lilla
Hjértat.

2.9 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet dr en viktig grund for
systematiskt kvalitetsarbete och en mdjlighet till medborgardialog. Med
klagomal avses att ndgon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med
synpunkter avses 6vrigt som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar. Mottagna klagomal och synpunkter ska utredas
och analyseras for att se om de kan leda till forbéttringsatgérder. Avvikelser som
framkommer ska rapporteras in 1 Lifecare.

Under 2024 har 27 synpunkter inkommit till férvaltningen, vilket &r en
minskning frn foregdende ar. Sammanstéllning av inkomna synpunkter ldmnas
for kdnnedom till socialndmnden halvarsvis, senast vid socialndmndens
sammantridde den 11 februari 2025.

Det ér oklart huruvida medarbetare i alla led inom forvaltningen kénner till att
synpunkter som inkommer muntligen, via e-post eller pd annat sitt ska
registreras i webbformuléret for synpunkter pé harnosand.se. Det varierar dven
stort hur man systematiskt arbetar med synpunkter och klagomal inom
forvaltningen for att kunna utveckla eller forbéttra kvalitet. Inom vissa
verksamhetsomraden arbetar man inte alls med detta medan andra 16pande
anvinder synpunkterna som underlag for forbéttringar pa bade enhets- och

verksamhetsniva.
Inkomna synpunkter och klagomal 2022 2023 2024
Sarskilt boende 2 2 0
Hemtjanst 10 14 12
Korttidsenheten 2
Funktionsstod 6 1
Halso- och sjukvard 1
Extern utforare hemtjanst 1 1
Bistandsenheten 1 3
IFO 1
Internt Stod + f.d. Utvecklings - och kunskapsstyrningsenheten 6
Socialférvaltningen 0
F6rvaltning totalt 16 32 27
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2.10 Kompetensutveckling

Diér det bedrivs hélso- och sjukvard och tandvérd ska det finnas den personal
som behovs for att kunna ge god vard. For utforande av uppgifter med god
kvalitet inom socialtjdnsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. For verksamhet enligt LSS ska det finnas den personal som behovs
for att kunna ge ett gott stod och en god service och omvérdnad. All personal
inom socialforvaltningen omfattas siledes av ett kompetenskrav.

Att personal har ritt kompetens dr en forutséttning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan rétt kompetens
har personalen inte forutséttningar for att fullgéra sin rapporteringsskyldighet
eller 1 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna in klagomal
och synpunkter. For att utveckla och sékra kvaliteten behdver verksamheten
dérfor planera for personalforsorjning och kompetensutveckling.

Négra av de kompetenshdjande insatser som bedrivits under 2024 ar:

e Utbildningar inom ramen for Aldreomsorgslyftet

e Kurser i socialritt, forvaltningsritt, klinisk psykologi och juridisk metod
genom Mittuniversitetet

ESF-projekt inom funktionsstod

ESF-projekt inom dldreomsorg

Sprédkombudsutbildningar

Handledarutbildningar

Nyttorealisering genom Regionen

2.11 God och Nara vard

Omstéllningsarbetet till God och Néra vérd har fortgatt under 2024. Arbetet
kommer redovisas i en egen arsrapport under varen 2025.
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3 Verksamheternas utvecklings- och kvalitetsarbete

3.1 Hemtjanst

Hemtjénsten har under 2024 arbetat mycket med att kat sin tillgénglighet till
brukare och nérstaende, detta genom att bland annat utdkat antal
servicetelefoner i hemtjinstgrupperna. De utbildningsinsatser som hemtjénsten
har genomfort under 2024 dr sprakombudsutbildningar, inkluderingsutbildning
och ESF-projekt, demens ABC-utbildning, BPSD-utbildning pa vissa enheter
samt utbildning om fast omsorgskontakt. Vad géller genomforandeplaner inom
hemtjdnsten har arbetet vaxlats upp under 2024 i samband med inférandet av
fast omsorgskontakt men fortfarande kvarstar arbete for att komma helt 1 mal
med att alla brukare inom hemtjinsten ska ha genomférandeplaner som é&r
uppdaterade. Det ses som positivt att resursplanerana har flyttats tillbaka ut till
verksamheten da arbetet flyter pd béttre och kommunikationsvagarna blir
smidigare. Géllande helhetssynen pa hemtjénsten samt personalkontinuiteten
visar Kolada mycket laga siffror. Chefer och personal ér vdl medveten om att
det finns utrymme for forbéttring och att personalkontinuiteten behdver
forbattras hos brukarna. Ett steg i rétt riktning kan vara arbetet med fast
omsorgskontakt som paborjats under 2024.

Under 2024 fick hemtjénsten hjélp av en socionomstudent som utformade ett
informationsmaterial ”Vilkommen som ny medarbetare”. I detta material finns
bland annat information om Lex Sarah, Lex Maria och Lex Maja.

Andra utvecklings- och kvalitetsarbeten som genomforts &r ett projekt kring
larm-/servicebil, breddinférande av ldkemedelsskap och lidkemedelsautomater,
revidering av kontinuitetsplaner.

Brukarundersokning inom hemtjinsten 2024

For att fler personer skulle svara pa brukarundersdkningen under fick
hemtjanstens medarbetare 1 uppdrag av respektive enhetschef att ga ut och
informera vara brukare om vikten av att besvara enkéten. Resultatet blev att 227
personer (52,1%) svarade pd, vilken &r en sdnkning frin svarsfrekvensen 2023
dar 228 brukare svarade (53,8%).

Efter analys av brukarundersokningen har hemtjinsten vidtagit flera dtgéarder for
att forbéttra kvalitén: Forsattsblad 1 brukarpdrmar har uppdaterats med korrekta
kontaktuppgifter, utokat antal servicetelefoner, samt ldmnat forslag pa att nir
hemtjdnsten ringer vdra brukare sa ska det vara synligt att det &r Harndsands
kommun som ringer d& det uppmarksammats att brukare inte svarar pa okdnda
telefonnummer.

3.2 Sarskilt boende

Under aret har det bland annat genomforts sprakombudsutbildningar dér
spraksvag personal fatt ldra sig svenska som ér riktat till arbetet pé séarskilt
boende. Detta for att ge dem béttre forutsattningar att klara av sitt arbete inom
vard och omsorg. Utover det har arbetsmiljoutbildningar, kostnadsfria
webutbildningar och utbildningar inom ramen for dldreomsorgslyftet
genomforts. Samverkan har skett med anhorigstod dir personal varit ute pa de
flesta av kommunens sérskilda boenden och foreldst om demens, hur dementa
ska bemotas samt om anhorigstdd som organisation och vad de kan erbjuda. Pa
ndgra av kommunens sérskilda boenden har det genomforts utbildningar om
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sjukdomen Parkinson. Vad giller de relativt 1aga siffrorna i Kolada som handlar
om helhetssynen hos brukare pa sérskilt boende sé speglar de den bild som dven
verksamheten har, och ett arbete fortgér for att forbattra resultatet. Inom sérskilt
boende arbetar man med olika kvalitetsgrupper ddr medarbetare och chefer fran
olika samverkar. De grupper som paborjats under 2024 arbetar med
kompetensutveckling, méltidssituation, trivsel och aktivitet samt trygghet och
tillgénglighet.

Brukarundersokning inom hemtjinsten 2024

Infor brukarunders6kningen har personal uppmuntrat brukare att besvara
undersdkningen, och man har dven satt upp affischer. Pa ett sérskilt boende har
man dven mejlat information till samtliga anhoriga. Resultatet blev att 83
personer besvarade enkéten (41,9 %), vilket dr en 6kning av svarsfrekvensen
fran 2023 da det var 80 personer som svarade (37,9%).

De forbattringsatgirder som vidtagits utifran resultatet pa enkéten &r att
aktivitetsombud har utsetts pa samtliga sarskilda boende och en
aktivitetsblankett har tagits fram for att inventera varje brukares individuella
intressen och dnskemal kring meningsfull samvaro. Det har ocksé pagatt ett
arbete kring bemdtande under aret.

3.3 Funktionsstod

Ett gott exempel att lyfta inom funktionsstod dr den héga graden av samverkan.
Funktionsstod samverkar med alla verksamhetsomraden samt regionen och
intresseorganisationer. Ett annat gott exempel dr att boendestod SoL under 2024
har gjort ett medvetet arbete for att hoja den laga svarsfrekvensen pa
brukarundersdokningarna som ar 2022 1g pa 26% och under 2024 nidde upp till
69%. Trots att vissa resultat ar ldga i Kolada och ligre dn de nationella siffrorna
1 svaren fran brukarundersdkningen, s& har andelen positiva resultat 6kat fran ar
2022 till 2024. Det ir bra att siffrorna ser battre ut men samtidigt finns mycket
kvar att gora for att forbéttra resultaten. Pa frigan om brukare trivs pa sin
dagliga verksambhet sa visar det pa fina grona siffror i Kolada, vilket 4r mycket
positivt for Socialforvaltningen och kommunen. Géllande delaktigheten och
meningsfullheten sa har siffrorna gétt ner vilket ska arbetas vidare med och
analyseras kring under 2025. Under 2024 har man bland annat genomfor
utvecklings- eller kvalitetsarbeten for att oka fysisk tillgdnglighet i ndgra
boenden inom LSS och socialpsykiatri samt dagligverksamhet, tydliggdra
arbetet med fritidsfragan inom LSS, 6ka boendeplatser utifrdn dkat antal
uppdrag att verkstilla, anpassa boendeformer utifran brukarbehov (t.ex.
teckensprakig miljo), 6ka delaktighet genom att hélla brukarrad 3—4 ginger per
ar och tydliggora malstyrningen i alla enheter. Man har dven gjort 6versyn av
daglig verksamhet for att verkstélla nya beslut med befintliga resurser och av
socialpsykiatrin for att kunna mota brukarbehovet pé ett bittre sétt.

Brukarundersokning inom funktionsstod 2024

Inom funktionsstdd arbetar man konsekvent 6ver tid med tydlig och noggrann
kommunikation till brukare och personal for att 6ka andelen som svarar pa
brukarundersokningen. Det 4r samma hjélppersoner som har jobbat med
genomforandet flera ér, vilket bidrar till igenkdnning och trygghet for brukaren.
Aterkoppling till brukare och personal &r av storsta vikt, i grupp eller enskilt, for
att motivera till fortsatt deltagande framat i tid.
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Brukarundersdkningarna inom funktionshinderomradet hade 2024 generellt hog
svarsfrekvens:

Daglig verksamhet LSS 81% (136 svar)
Sysselséttning SoL 74% (17 svar)

Boende med sérskild service SoL 57 % (12 svar)
Boendestdd SoL 69% (57 svar)

Arbete med att analysera resultat och ta fram forbattringsatgarder precis borjat
under januari/februari 2025 och kommer fortgd under hela aret.

3.4 Individ- och familjeomsorgen

Kompetensutveckling har genomforts trots stram ekonomi. Detta i form av
gratis foreldsningar och webbinarium, bland annat inom vald 1 néra relationer
via Lénsstyrelsen, bemotandeutbildningar, Case management, samt
aterfallsprevention och samsjuklighetsutbildning via Beroendeplanen. Man har
dven nyttjat kommunens interna resurser for utbildning inom hedersproblematik
samt tranat pa hot och védld pa VR-studion. P4 Barn- och familjeenheten har
socialsekreterare som arbetat 0-1 &r samt 2-5 ar deltagit i Yrkesresan via SKR,
och planen ar att &ven mer erfarna socialsekreterare att fa ta del av den
framdver. Via mittuniversitetet har nagra ur personalen last klinisk psykologi.

Enligt siffror i Kolada dr handlaggningstiderna ldnga pa forsérjningsstod.
Siffrorna tycks inte stimma dverens med verkligheten vilket kan ses som ett
forbattringsomrade, det vill séga att se till sa att de siffror som rapporteras in i
Kolada stimmer 6verens med verkligheten.

Inom Individ- och familjeomsorgen arbetar man med stédndiga forbéattringar och
olika utvecklingsomraden pé ett strukturerat sdtt med hjélp av ett arshjul. Fokus
ar framst pa samverkan och forebyggande arbete riktat mot alla aldrar. Inkomna
domar pé overklaganden dr en del i det systematiska forbattringsarbetet och
ldses pa veckomoten eller tas del av pé annat sétt. Man analyserar och tar fram
atgirder nér drenden aterfors till nimnden av Forvaltningsratten. Det finns ett
standigt fokus pd att alltid uppritthélla en réttssiker myndighetsutovning dér
personalen dr mycket aktiva. Under 2025 kommer jamlik vard och omsorg vara
ett fokusomréade.

Under 2024 har det inte genomforts nagra brukarundersokningar inom Individ-
och familjeomsorgen. En av anledningarna till det var otydlighet kring avtal.

3.5 Halso- och Sjukvard

Inom Hélso- och sjukvéirden har man kontinuerliga kompetenshdjande insatser,
allt fran veckovisa digitala foreldsningar till storre utbildningsinsatser. Ett gott
exempel att lyfta fram ar att har gjorts stora satsningar for att minska andelen
svarldkta sar och trycksédr. Samtlig legitimerad personal har genomgatt ett
sarprogram tillsammans med Onemed dér bade utbildning och fortlopande
konsultation av experter inom sarvard ingatt. Inom rehabteamen har personal
genomgatt strokeutbildning. For mer goda exempel och forbéttringsomraden, se
patientsdkerhetsberattelsen.

3.6 Internt Stod

Under 2024 har Internt Stod arbetat vidare med att ta fram och uppdatera
processer och rutiner. Arbetet har gitt ldangsammare &n planerat pd grund av
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begrinsade resurser. Kdnnedom om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah,
Lex Maja och Lex Lilla Hjartat varierar i verksamheten, och det dr ett omrade
som behdver forbittras.

Inom verksamhetsomradet har man satsat pd kompetensutveckling genom aktivt
medarbetarskap och kurser 1 socialritt, forvaltningsritt och juridisk metod.
Avvikelser hanteras lopande, men man har inte gjort ndgon storre analys
eftersom verksamheten har fordndrats under aret.

Lopande kvalitetsarbete dr en del 1 det vardagliga arbetet inom Internt Stdd,
bade riktat mot 6vriga verksamheter och internt. Samverkar med andra parter
inom eller utanfor forvaltningen sker genom egna initiativ eller pa uppdrag, och
medarbetarna i verksamhetsomradet arbetar aktivt for att skapa och upprétthalla
kontakter bdde inom och utanfér kommunen. Inom verksamhetsutvecklingen
sker hog grad av samverkan for att fa biasta mojliga slutresultat 1 varje enskilt
uppdrag. Under aret har Internt stod varit med 1 ett flertal olika
utvecklingsarbeten, till exempel har man processlett inférande av
lakemedelsautomater och byte av larmleverantor inom hemtjénsten, forbéttrat
nyckelhanteringen ute i verksamheterna och tagit fram forvaltningsdvergripande
rutiner. Vi har dven deltagit i eller drivit projekt inom eller upphandling av
vélfardsteknik, visualiseringsverktyg, Al, siker digital kommunikation och
arbetat med statistikuppfoljning.

3.6.1 Systemadministration

Under 2024 har flera digitala forbattringar inforts inom socialforvaltningen i
Hiarndsands kommun. Digital ordforandesignering implementerades, vilket
mojliggdr snabbare beslut enligt LVU och LVM genom signering med Mobilt
BankID. En loneintegration mellan Lifecare och 16nesystemet Personec P har
ersatt manuella processer, vilket forenklar 1onehanteringen for kontaktpersoner,
familjehem och uppdragstagare. Ett nytt arbetsflode i Lifecare har skapats for att
hantera den nya lagen om placering av barn i skyddat boende.
Studentvidimering infordes inom vard och omsorg, vilket gor det mojligt for
studenter att dokumentera 1 systemet med handledares godkédnnande. En e-tjénst
for aterans6kan om ekonomiskt bistdnd lanserades, och arbetet pagar for att oka
anvandningen av tjansten. Dessutom har en integration mellan Lifecare och
kostsystemet Matilda implementerats for effektivare hantering av
matbestéllningar. Slutligen har ett nytt drendehanteringssystem, NSP, ersatt det
tidigare Nilex, vilket skapar mojligheter till forbéttrad struktur och
statistikhantering.

3.7 Stod och Forebyggande

Beddmnings- och insatsteamet har startat upp under 2024 som en del av
projektet ”Ett hilsosammare och friskare Hirnosand”. De har l16pande kontakt
med forskare fran Lunds universitet dir Bedomnings- och insatsteamet
tillsammans med dem bland annat tagit fram olika arbetsfloden och samt fatt
utbildning i PER-modellen. Teamet ingar dven i olika ndtverk for att delge och
samla kunskap och erfarenheter tillsammans.

Anhorigstodet har under 2024 haft en rad kompetenshdjande insatser, fraimst
insatser géllande 6kad kunskap om sjukdomar och funktionsnedsittningar, men
de har dven tagit del av kunskapshojande foreldsningar via Nationellt
Kunskapscenter for Anhorigvard. For att sprida sin kunskap utbildar anhorigstod
pa sérskilda boenden om demens samt att de samverkar med vardcentralen,
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oppenpsykiatrin och geriatriken for att tillsammans sténdigt striva efter
forbattringar. Ett standigt forbattringsomrade ar att aktivt reflektera jamstalld
och jamlik vdrd och omsorg. Detta for att sékerstélla sé att insatser moter
individens behov, och inte beroende pa om den enskilde &r ex. kvinna eller man.

3.7.1 Bistandsenheten

Bistdndsenheten har huvudprocesser for d&rendehandlaggningen men har under
hosten haft olika arbetsgrupper for att ta fram nya rutiner och processer. Vid
arendedragningar lyfts komplexa drenden dér bistindshandlédggarna stindigt for
dialog for att kunna gora sa likartade bedomningar som mojligt och léra av
varandra. Under aret har dven nigra bistdndshandléggare lést socialritt,
forvaltningsritt och juridisk metod via mittuniversitetet. Ett forum for att skapa
mer kunskap om t.ex. utredningsmetoden IBIC, individens behov i centrum, ar
metodmdten. Dér arbetar man dven med jimstilldhetsfragor genom att ta upp
skillnader pa insatser mellan konen for att undvika att sddana faktorer ska styra
insatserna.

Under 2024 har tva internkontroller genomforts kopplade till bistdndsenheten.
Den ena giller att folja regelverk om samtycke. Internkontrollen har visat pa
brister i dokumentationen i verksamhetssystemet. Detta har lyfts ett flertal
géanger till medarbetare fran bistdndschef, samordnare och verksamhetschef.
Man har sett att samtycke har tagits i de flesta fall, men inte dokumenterats 1
verksamhetssystemet pa ett stille dér det syns vid internkontrollen. Den andra
internkontrollen ar kring om beslut fattats utifrén ett ej relevant underlag for
beddémning av bistdnd. Aven hir har internkontrollen visat p4 brister, vilket
resulterat 1 atgdrden att man via metodmaoten har fatt 6kad kunskap om vikten av
att ta in relevant information, sa dven utifrdn IBIC som utredningsmetod.

I Kolada framgar att Harndsand ligger 6ver rikssnittet géllande véntetid till
sarskilt boende. Fran 2022 har dock en markant forbéttring gjorts da
medelvérdet for vintetiden 1 dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum gatt frdn 110 dagar 2022 till 89 dagar 2023 och 65 dagar
2024. Det ar fortsatt lang véntetid till demensboenden, vilket beror pa brist pa
demensboenden.
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4 Bilagor
Rapport avvikelser Bilaga 1
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kommun ;3;2-03-12 ;%0/2024-000201

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson,
ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Overenskommelse om fordjupad samverkan mellan
Harn6sands kommun, Socialférvaltningen och
Foreningen kvinnogemenskap - Harnésands kvinno- och
tjejjour i Harnésand

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att uppdra till ordférande att teckna dverenskommelse om fordjupad
samverkan mellan socialndmnden i Harndsands kommun och foreningen
kvinnogemenskap — Harndsands kvinno- och tjejjourer i Harndsand, samt

att 6verenskommelsen ska trada i kraft 1 januari 2026 och gélla tillsvidare.

Beskrivning av arendet

Syftet med dverenskommelsen é&r att skapa en mer langsiktig samverkan
kring valdsutsatta kvinnor, barn och unga vuxna i Harnésand.
Samarbetsformen skapar ocksa goda forutsattningar for att komplettera
varandras insatser.

Samverkan galler saval det akuta och direkta stodet som det langsiktiga
valdsforebyggande arbetet. Den gemensamma utmaningen &r att minska
antalet valdsutsatta och utveckla olika insatser utifran malgruppens behov.

Overenskommelsen skapar ett mervirde for bada parter. Kommunen far
draghjalp i sitt samhéllsansvar av foreningen med sin langa erfarenhet och
breda kontaktnat. Samtidigt far foreningen béttre forutsattningar att bedriva
sin verksamhet pa lingre sikt och tillgang till den kompetens som finns
inom kommunen.

Syftet med Overenskommelsen é&r att etablera, fordjupa och formalisera
samverkan mellan H&arngsands kommun, socialforvaltningen och
Fdreningen kvinnogemenskap - Harndsands kvinno- och tjejjour i
Harnodsand.

Det 6vergripande och gemensamma malet ar att uppna ett jamstallt samhélle
fritt fran vald.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybroga_t_an 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harngsand kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-172 S0OC/2024-000201

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 Overenskommelse om fordjupad samverkan mellan
Hérndsands kommun, socialférvaltningen och Féreningen
kvinnogemenskap - Harndsands kvinno- och tjejjour i
Harndsand, 2025-03-12.
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kommun

Socialférvaltningen

Overenskommelse om fordjupad samverkan mellan
Héarnosands kommun, Socialforvaltningen och Foreningen
kvinnogemenskap - Hiarnosands kvinno- och tjejjour i
Harnosand

Mellan Hérnésands kommun, socialférvaltningen och Foreningen
kvinnogemenskap - Harndsands kvinno- och tjejjour i Hirndsand tecknas
foljande dverenskommelse om en fordjupad samverkan i arbetet mot vald 1
nira relationer. Overenskommelsen trider i kraft den 1 januari 2026 och
giller tills vidare.

Inledning

Socialforvaltningen uppskattar det betydelsefulla arbete som Kvinno- och
tjejjouren (nedan dven bendmnd foreningen) bedriver. Det ér ett bra
komplement till det arbete som gors i kommunal regi for att forebygga véld i
ndra relationer samt stotta och skydda de kvinnor som ar utsatta for vald.

Foreningen &r ett mycket viktigt alternativ for de kvinnor som av olika
anledningar inte vill soka det stdd som kommunen erbjuder. Genom att
tillsammans erbjuda flera olika végar till hjélp 6kar mojligheten att nd fram
till mélgruppen.

1. Syfte och mal

Syftet med dverenskommelsen ér att skapa en mer langsiktig samverkan
kring valdsutsatta kvinnor, barn och unga vuxna i Harndsand.
Samarbetsformen skapar ocksd goda forutséttningar for att komplettera
varandras insatser.

Samverkan giller sévil det akuta och direkta stodet som det langsiktiga
valdsforebyggande arbetet. Den gemensamma utmaningen &r att minska
antalet valdsutsatta och utveckla olika insatser utifran malgruppens behov.

Overenskommelsen skapar ett mervirde for bada parter. Kommunen far
draghjilp 1 sitt samhéllsansvar av foreningen med sin langa erfarenhet och
breda kontaktnét. Samtidigt fr foreningen béttre forutsittningar att bedriva
sin verksamhet pa ldngre sikt och tillgéng till den kompetens som finns inom
kommunen.

Syftet med overenskommelsen dr att etablera, fordjupa och formalisera
samverkan mellan Harnosands kommun, socialforvaltningen och Foreningen
kvinnogemenskap - Harndsands kvinno- och tjejjour i Harndsand.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

87180 Harnoésand E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Det 6vergripande och gemensamma maélet dr att uppnd ett jimstéllt samhalle
fritt fran vald.

Samverkan sker genom att tillsammans dér det &r mojligt och var for sig:

Sprida kunskap och information for att stdrka och informera
kommunens invanare.

Erbjuda stod och hjilp till valdsutsatta och valdsutdvare genom att
visa vigar till var stdd och hjdlp finns att fa.

I samverkan med Lénsstyrelsen, Polisen och Region Visternorrland
samordna och utdka befintliga nitverk for att bidra till 6kad
forstaelse for vald i ndra relationer utifran varje
myndighetsperspektiv som ett underlag till det lokala
brottsforebyggande radets arliga lageskartldggning.

Foreningen kvinnogemenskap - Harnosands kvinno- och tjejjour i
Hérndsand bidrar till Radet for trygghet och hilsa, tillika
brottsforebyggande radets aktiviteter, och fungerar som en
remissinstans inom vald 1 ndra relationer. Pa sé vis dr de ocksa en del
av arbetet med att nd kommunens nollvision i vald 1 néra relationer.

Att utbyta information och bidra till varandras kunskap inom
omrédet.

2. Hiarnosands Kvinnojour — foreningen

Foreningen bildades 1985 av politiskt aktiva kvinnor 1 Harndsand.

Kvinnogemenskap i Hirndsand dr en partipolitiskt, religiost obunden samt
separatistisk ideell kvinnoforening dir feminism, kvinnosolidaritet och
kvinnogemenskap &r grundldggande for foreningens arbete.

Hiarndsands Kvinnojour dr medlem i Roks, Riksorganisationen for
kvinnojourer och tjejjourer i Sverige.

Malet med verksamheten ér:

Att med en feministisk grundsyn verka for kvinnors och flickors
Okade réttigheter 1 samhéllet och mot méans och pojkars vald och
fortryck mot kvinnor, flickor och barn.

Att hjélpa och stddja flickor och kvinnor som blivit utsatta for
psykiskt och/eller fysiskt véld, sexuella Gvergrepp eller som pa annat
sétt blivit hotade, krinkta eller fornedrade.

I verksamheten ingar:

Att ge individuellt stod till utsatta flickor och kvinnor.
Att ge skyddat boende till kvinnor i1 akuta situationer.
Att bedriva jourverksamhet.

Att genom opinionsbildande verksamhet fordndra samhéllets attityder
till kvinnofortryck.
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o Att paverka myndigheter och politiska instanser till ett okat
ansvarstagande dé det géller att hjdlpa flickor och kvinnor, samt
forebygga vald och fornedring av flickor och kvinnor.

Foreningen vénder sig till alla valdsutsatta kvinnor samt unga vuxna som &r
utsatta for relationsvald. Aven den som kénner ndgon som ar utsatt for vald 1
en ndra relation kan ta kontakt med foreningen for stod och viagledning.

Denna 6verenskommelse riktar sig till alla malgrupper.

3. Harnosands kommun
Enligt socialtjanstlagen ansvarar kommunen for:
e Att den som utsatts for brott och dennes nérstaende far stod och hjélp.

e Att sdrskilt beakta kvinnor som ér eller har varit utsatta for vald eller
andra overgrepp, for det stod de behover.

o Att sdrskilt beakta barn som bevittnat vald och andra dvergrepp, far
det stod de behover.

o Att verka for att forovare av véld 1 néra relationer ska upphdra med
sitt beteende.

Hiarndsands kommun har en kontaktperson for valdsutsatta samt en
socialsekreterare som samordnar arbetet inom véald 1 néra relationer. Utdver
det har kommunen en brottsforebyggande samordnare som arbetar inom
omradet pa olika nivaer. Kommunen erbjuder stod och skydd till
valdsutsatta, eventuella barn och andra berdrda parter vid véld. Utdver det
erbjuds hjilp i kontakter med myndigheter och stdd i att ansoka om
ekonomiskt stdd.

P& en 6vergripande niva i kommunen finns ett brottsforebyggande radd som
bestar av representanter fran polis, skola, socialtjinst, ndringslivet samt
chefer i kommunens forvaltningar. Radets syfte ar att tillsammans arbeta
fram insatser och aktiviteter for att forebygga brott och 6ka tryggheten 1
Hérndsand. Arbetet mot vald 1 néra relationer ar en del av det
brottsforebyggande arbetet for radet.

5. Foreningen kvinnogemenskap - Harnosands kvinno- och
tjejjours ansvar i 6verenskommelsen

Foreningen ansvarar for att bedriva ett utitriktat opinionsbildande och
forebyggande arbete.

Arbetet syftar till att hoja kunskapsnivan och forebygga forekomsten av vald
1 ndra relationer. Det kan dven innebira att prata om grinser, sunda relationer
och samtycke. Arbetet kan till exempel genomforas i form av féreldsningar,
workshops och temautbildningar i skolor, pd fritidsgarden och andra
lampliga forum och arrangemang i kommunen.
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Foreningen kvinnogemenskap - Harndsands kvinno- och tjejjour i Harnésand
ska ocksé delta 1 lokala och regionala nédtverk inom omradet och samverka
med relevanta aktdrer. Foreningen har &ven mojlighet att ta emot
praktikanter och studenter inom ramen for sin verksamhet.

Nérmare detaljer om insatser och mélgrupper bestdms av parterna
gemensamt 1 samband med planeringen av kommande verksamhetsér.

4. Harnosands kommuns ansvar i overenskommelsen

Tjanstepersoner inom Harndsands kommun ska fungera som resurspersoner
till foreningen. Det kan till exempel vara genom att dela med sig av sin
kompetens 1 samband med foreningens interna utbildningar, och att
kommunen bistar med omvirldsanalys och lokal statistik eller aktuell
forskning inom omrédet.

Hérndsands kommun ansvarar for att driva och utveckla ett
valdsforebyggande nitverk. Foreningen ska ingd som part i ndtverket och
bidra med sin kunskap och erfarenhet.

Hérndsands kommun ansvarar for att delge och informera féreningen om den
lokala statistiken inom vald i néra relationer.

Hérndsands kommun ansvarar ocksé for att driva och utveckla ett
opinionsbildande och forebyggande arbete gentemot kommunens invénare.

Hérndsands kommun ansvarar for att informera om mdjliga insatser dér
samverkan kan ske. Kommunen ska exempelvis kunna erbjuda stdéd och
medverka i verksamheter dir sa dr lampligt samt ge ett forstiarkt stod och
ndrvaro om omradet.

6. Kvalitetsgaranti

For att sikerstilla att god kvalitet upprétthalls och utvecklas ska kunskap och
metodik som tillimpas eller relateras till arbetet baseras pa beprovad
erfarenhet och aktuell forskning. Medverkande i aktiviteter ska ha god
kompetens om vald i néra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck, om
barns upplevelse av véld och relevant lagstiftning.

7. EKonomi

Hérndsands kommun har beslutat att bidraget till foreningen fran och med ar
2025 ska grundas i en modell som indexuppriknas med start 2026 och med
ar 2025 som utgangspunkt i utbetalat belopp, utifrdn OPI — Omsorgsprisindex.

8. Uppfoljning

Vid arets slut ska en verksamhetsberittelse ldimnas av foreningen som
redovisar insatser for det gdngna aret. Verksamhetsberittelsen ska bland
annat innehélla statistik kring insatserna och hur de ekonomiska resurserna
har anvénts. Verksamhetsberéttelse rapporteras arligen till kommunstyrelsen.
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9. Andringar eller uppsigning av éverenskommelsen

Om betydande avvikelser fran innehallet 1 6verenskommelsen gors eller
krévs ska parterna, innan fordndringarna genomfors, fora en dialog om dessa
och eventuella fordndringar ska skriftligen godkénnas av behorig person. Om
ndgon av parterna inte uppfyller villkoren for 6verenskommelsen eller
uppvisar brister 1 sina ataganden, eller det pa annat sétt rader vasentligt
fordndrade omstandigheter ska parterna fora en dialog om huruvida
overenskommelsen ska fortsitta gélla eller upphora.

Vardera parten kan siga upp denna 6verenskommelse med omedelbart
upphorande om den andra parten pa ett vésentligt sitt bryter mot
overenskommelsens bestimmelser och inte vidtar rittelse inom 30 dagar
efter skriftligt papekande fran den andra parten.

Om o6verenskommelsen hévs pa grund av en omstdandighet pa foreningens
sida, dr foreningen aterbetalningsskyldig for delar eller hela beloppet som
Héarnosands kommun har betalat ut inom ramen for denna dverenskommelse.
Om 6verenskommelsen hdvs pa grund av en omstédndighet pa Hirnosands
kommuns sida, far foreningen behélla det belopp som Hérndsands kommun
har betalat ut till foreningen inom ramen for denna 6verenskommelse.

10. Overenskommelsens undertecknande

Denna 6verenskommelse har upprittats i tva (2) likalydande exemplar, varav
parterna har tagit var sitt.

Ort och datum: Harnosand 2025- Ort och datum: Hiarnosand 2025-
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Socialfdrvaltningen

Eva Forslof,

eva.forslof@ harnosand.se

Socialnimnden

Riktade statsbidrag gallande habiliteringsersattning 2025

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att uppdra till forvaktningen att rekvirera riktade medel for tillfallig hojning
gallande habiliteringsersattning avseende ar 2025,

att tillfallig héjning avser de brukare som har insats daglig verksamhet
enligt lagen om stod till vissa funktionshindrade (LSS), samt

att anta forslag hur det riktade statsbidraget skall utbetalas till brukare med
beslut om daglig verksamhet enligt LSS.

Beskrivning av arendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025 fordela
stimulanshidrag for habiliteringsersattning till kommunerna. Medlen ska
fordelas utifran antalet deltagare som finns inom daglig verksamhet enligt
LSS och far anvandas av kommunerna for att infora eller hoja lag
dagpenning till dem som deltar i den dagliga verksamheten. Statsbidraget
ska dock inte bekosta en redan befintlig dagpenning. Stadsbidraget som gar
att rekvirera for Harntsands kommun ar 1 365 897 kr for 2025.

Habiliteringserséttning &r en erséattning som en person som deltar i daglig
verksamhet kan fa. Att utbetala habiliteringsersattning éar frivilligt och
regleras inte ilag, forordning eller foreskrift, men &r ett sétt att stimulera
den enskilde att delta i verksamheten.

| Harnosands kommun har bade brukare med beslut om daglig verksamhet
enligt LSS och brukare beslut om sysselséttning enligt socialtjanstlagen
(SoL) ratt till habiliteringsersattning. Flertalet av de sistndmnda har sin
sysselsattning inom dagligverksamhet, LSS. Den tillfilliga héjningen av
habiliteringsersattningen under 2025 grundas pa det riktade statsbidraget.

Forslaget &r att ge en hojd dagerséttning med 50 kr/dag for alla brukare
oavsett om de har hel- eller halvdag med stod av det riktade statsbidraget.

Nuvarande habiliteringsersattning ar 36 kr for heldag respektive 25 kr for
halvdag.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Socialforvaltningen 2025-03-13 SOC/2025-000007

Den hojda habiliteringsersattningen under 2025 innebér foljande:
e Halvdagserséattning 25 kr + 50 kr = 75 kr totalt/dag.

e Heldagsersattning 36 kr + 50 kr = 86 kr totalt/dag.

Forslaget ar att hojd ersattning betalas ut retroaktivt i juni manad 2025
utifran en matperiod dar brukare ska ha deltagit under tre manader under
januari - april och att beslut om daglig verksamhet enligt LSS &r aktuellt i
maj manad 2025.

Fran och med 1 juli — 31 december 2025 kommer beslutad
habiliteringsersattning och det riktade statsbidraget betalas ut per deltagande
dag. Utbetalning sker manadsvis, forutsatt att beslut om daglig verksamhet
ar aktivt under aktuell utbetalningsmanad under perioden.

Socialt perspektiv

De medel som kan rekvireras for habiliteringsersattning far endast tillfalla
brukare med beslut daglig verksamhet enligt LSS. Det innebér att brukare
med beslut enligt sysselsdttning SoL inte far ta del av detta statsbidrag.

Forvaltningen ska utifran vardegrund behandla brukare lika utifran
forutséttningar vilket blir en utmaning ioch med att det inte finns riktade
medel till brukare inom sysselsattning SolL.

Ekologiskt perspektiv
Inget direkt ekologiskt perspektiv finns att beakta.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Berakningen av okad habiliteringsersattning for 2025 baseras pa en
schablonberakning utifran antalet deltagare och deras narvaro under 2024.
Utifran det berdknas den hojda habiliteringsersattningen till ca 1 038 000 kr
av de 1 365 897 kr som gar att rekvirera.

Utrakningen paverkas av hur manga nya bistandsbeslut som tillkommer
och/eller om den hogre erséttningen leder till 6kat deltagande i daglig
verksamhet, kan detta 6ka kommunens kostnader om det riktade bidraget
inte racker till. Detta utfall kraver antingen manga nya beslut eller en
betydligt hdgre nérvaro bland brukarna jamfort med 2024.

Om statshidraget inte forlaings nésta ar foreslar forvaltningen att
ersattningen atergar till den niva som tidigare beslutats, d.v.s. 36 kr for
heldag respektive 25 kr for halvdag.

Att beakta &r att habiliteringsersattning kan komma att paverka andra
ersattningsnivaer som brukaren uppbar; bostadsbidrag eventuellt
forsorjningsstdd etc.

Ingrid Nilsson Eva Forslof
Forvaltningschef Verksamhetschef



Arende 8

s Hirnosands TIJANSTESKRIVELSE 12

Sida

Datum Dnr
kommun 2025-03-27 SOC/2025-000029

Socialfdorvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Inriktningsbeslutom gemensam socialjourilanet

Forslag till beslut

Socialforvaltningen foreslar socialndmnden foresla kommunstyrelsen
foresla kommunfullméktige besluta

att en gemensam socialjour i lanet med fordel bildas,
att den gemensam socialjouren bor starta senast i januari 2026, samt

att socialnimnden senast i oktober 2025 aterkommer med ett forslag pa
avtalssamverkan om gemensam socialjour.

Beskrivning av arendet

Enligt Socialtjanstlagen har en kommun det yttersta ansvaret att ge stoéd och
skydd till bland annat barn och unga som behdver detta oavsett tid pa
dygnet. Det a&r kommunens ansvar att tills&tta resurser som motsvarar
behovet i kommunen och att inrdtta en socialjour kan vara ett satt att
organisera Sig.

Manga kommuner i landet har gatt samman i gemensam socialjour genom
sa kallad avtalssamverkan. Framfor allt mellan mindre kommuner déar det ar
svart att bemanna och rekrytera.

Vid flera tillfallen tidigare har initiativ tagits for att skapa en lansgemensam
socialjour inom socialtjansten utan att lyckas. Senast var planerna langt
framskridna och Ornskoldsvik skulle std for organiseringen, men
svarigheten att rekrytera socialsekreterare gjorde att det foll.

Léanets socialchefer har senaste tiden haft en dialog om sérskilt prioriterade
omraden att forsoka samverka kring och da skattades en lansgemensam
socialjour som en av de higsta.

Genom en gemensam socialjour i lanet sa skulle kommunernas ansvar enligt
socialtjanstlagen sakerstallas, underlatta bemanning och
kompetensforsorjning samt en mer kostnadseffektiv verksamhet.

Utifran ovanstaende sa foreslas att ett arbete snarast paborjas med att ta fram
ett forslag pa avtalssamverkan samt andra erforderliga underlag som
beddéms nddvandiga for beslut om gemensam socialjour i lanet.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-28 SOC/2025-000029

Eventuellt beslut behdver tas senast i oktober 2025 for att verksamheten ska
kunna starta senast i januari 2026.

Ingrid Nilsson Ingrid Dahistedt Klint
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg



Arende 9

Sida

Hirnssands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2025-03-16 SOC/2025-000048

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Remissvar - Avveckling av arbetslivsnamnd

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta svaret géllande awveckling av arbetslivsnamnd som sitt eget, samt
att 6versanda svaret till kommunstyrelsen.

Beskrivning av arendet

Kommunfullmaktiges presidium har av kommunfullmaktige den 25
november 2024 fatt i uppdrag att inleda ett arbete med aweckling av
arbetslivsnamnden per den 30 juni 2025. Beslut om upprattande och
awveckling av namnder samt om deras storlek ankommer pa
kommunfullmaktige, likasa valet av ledaméter och erséttare till nAmnder.
Beslutet ska beredas av kommunstyrelsen och de berérda ndmnderna ska
ges tillfalle att yttra sig.

Fragan om awveckling av arbetslivsnamnden har varit foremal for politiska
diskussioner under 2024. Aweckling av namnden syftar till att effektivisera
kommunens n&mndsorganisation ur ekonomisk synpunkt.
Arbetslivsnamndens ansvarsomraden gransar till skolndmndens och
socialnémndens varfor en overflyttning av verksamheten till dessa ndmnder
kan bedémas rimlig.

Med anledning av nya ansvarsomraden och for att bevara kontinuiteten i den
politiska ledningen kan det &ven vara lampligt att lyfta in kompetens i
mottagandenamnd.

Namnden bereds harmed tillfille att yttra sig i &rendet med hanvisning till
kommunallagen (2017:725) 5 kap 278.

Beslutsunderlag
Remiss —tillfalle till yttrande Over aweckling av arbetslivsndmnden.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-16 SOC/2025-000048

Bilagor
Bilaga 1 Remissvar — Aweckling av arbetslivsndmnden, 2025-03-16.



SRRy Sida

Datum Dnr
kOlTlleIl 2025-03--16 SOC/2025-000048

Socialforvaltningen
Ingrid Nilsson
ingrid.nilsson@harnosand.se

Remissvar — Avveckling av arbetslivsnamnden,
dnr. 2025-000050 KS

Remissvaret

Socialndmnden ser positivt pa forslaget att avveckla arbetslivsndmnden och
ser rimligheten 1 att de ansvarsomraden som grénsar till socialndmndens
verksamheter flyttas over.

En forutsittning for att verksamheterna ska fortsitta fungera och utvecklas
ar att erforderliga medel dven Gverfors fran arbetslivsndmnden till
socialndimndens budget.

Ingrid Nilsson

Forvaltningschef
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybmgatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harndsand kommun@harnosand.se 5576-5218



SO Sida

Harnosands REMISS 1)

Datum Dnr
kommun 2025-02-17 KS/2025-000050

Kommunstyrelseforvaltningen
Johanna Laine, 0611-34 80 08
johanna.laine@harnosand.se

Arbetslivsnamnd
Socialnémnd
Skolndmnd

Avveckling av arbetslivsnamnd

Innehall

Namnden bereds harmed tillfalle att yttra sig i arendet med hanvisning till
kommunallagen (2017:725) 5 kap 27 §: "Om ett drende har beretts enbart av
en fullméktigeberedning, skaen namnd vars verksamhetsomrade arendet
berér alltid ges tillfille att yttra sig”.

Arendet planeras ga upp i kommunstyrelsen den 6 maj och i
kommunfullméktige den 26 maj.

Sista svarsdatum
2025-04-09

Kontaktperson

Johanna Laine, kommunsekreterare
Petra Werner, chef kanslienheten

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harndsand kommun Nybrogatan 8 www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Kommunstyrelsefdrvaltningen E-post Bankgiro

Fax
87180 Harnésand kommun@harnosand.se 0611-348030 5576-5218



Sida

Sammantradesdatum

| i HarnOsands SAMMANTRADESPROTOKOL L 1(2)
i

kommun 2025.02.10

Kommunfullmaktiges presidieberedning

§7 Dnr 2025-000050 1.1.1.1

Avveckling av arbetslivsnamnd

Kommunfullméktiges presidieberednings beslut

Kommunfullméktiges presidium foreslar kommunstyrelsen foresla
kommunfullméktige besluta

att avwweckla arbetslivsnamnden och fiytta 6ver dess ansvarsomraden till
socialndimnden och skolndmnden fran och med den 30 juni 2025 samt

att utoka socialnamnden med tva ledamoter och tva ersattare.

Bakgrund

Kommunfullméktiges presidium har av kommunfullméktige den 25
november 2024 i § 144 fatt i uppdrag att inleda ett arbete med aweckling av
arbetslivsnamnden per den 30 juni 2025. Beslut om uppréttande och
awveckling av namnder samt om deras storlek ankommer pa
kommunfullmaktige, likasd valet av ledamoter och ersattare till namnder.
Beslutet ska beredas av kommunstyrelsen och de berérda namnderna ska ges
tillfalle att yttra sig enligt kommunallagen (2017:725) 5 kap 88 26-27.

Berdrda styrdokument sdsom gemensamt reglemente for kommunstyrelsen
och ndmnder samt reglementet for ekonomiska erséttningar och ledigheter
for fortroendevalda behdver ses 6ver och kan tas upp i samma beslutsmdte
som kommunfullméktige beslutar om 6verflyttningen av ansvarsomraden
fran arbetslivsnamnden till skolndmnden och socialnd mnden.

Beddmning

Fragan om avveckling av arbetslivsnamnden har varit foremal for politiska
diskussioner under 2024. Aweckling av namnden syftar till att effektivisera
kommunens nadmndsorganisation ur ekonomisk synpunkt.
Arbetslivsnamndens ansvarsomraden gransar till skolndmndens och
socialndimndens varfor en dverflyttning kan bedomas rimlig. Med anledning
av nya ansvarsomraden och for att bevara kontinuiteten i den politiska
ledningen kan det vara lampligt att lyfta in kompetens i mottagandendmnd
enligt forslag.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelseforvaltningens tjansteskrivelse 2025-01-27

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande



Sida

‘ Hﬁrnﬁs ands SAMMANTRADESPROTOKOL L 2(2)
"3 kommun

Kommunfullmaktiges presidieberedning

Protokollsutdrag kommunfullméktige 2024-11-25 8§ 144

Justerandes sign Utdragsbesty rkande




| . Hﬁrn@sands SAMMANTRADESPROTOKOL L 1(3)

Sida

Sammantradesdatum

| kommun 2024.11.25

Kommunfullméktige

§ 144 Dnr 2024-000222 1.2.4.1

Mal, budget och skattesats 2025

Kommunfullméaktiges beslut
Kommunfullméktige beslutar

att faststalla den kommunala skattesatsen 2025 till 23,34 kronor,
att anta majoritetens Arsplan 2025,

att faststalla sérskilda uppdrag till kommunstyrelse, ndmnder och heldgda
bolag i enlighet med prioriteringar i majoritetens Arsplan 2025,

att kommunstyrelsens budget for dverformyndarenheten 6verfors till
kommunfullméktiges budgetram,

att arbetslivsndmndens budgetram minskas med anledning av den
omstallning som pabdrjats under 2024 utifran forandrade yttre
omstandigheter,

att uppdra till skolndmnden att besluta om indikatorer for jamstalldhetsmalet
i samband med beslut om verksamhetsplan 2025, som varande del av
Arsplan 2025,

att avsatta 39,2 mnkr for sdrskilda initiativ under 2025 i den
kommungemensamma verksamhetens budget,

att bemyndiga kommunstyrelsen att disponera avsatta medel for séarskilda
initiativ i syfte att gynna kommunens utveckling,

att uppdra till kommunstyrelsen att vidta atgarder for att forbattra
kommunens likviditet,

att bemyndiga kommunstyrelsen att forvarva och forsélja fast egendom
inom ramen 10,0 mnkr per objekt,

att bemyndiga kommunstyrelsen att for eventuellt tillkommande bradskande
investeringar disponera rorelsekapital inom ramen 10,0 mnkr per objekt,

att bemyndiga kommunstyrelsen att under 2025 nyupplana, det vill sdga oka
kommunens langfristiga skulder, med maximalt 158,4 mnkr,

att ge kommunstyrelsen rétt att under 2025 omsatta lan, det vill siga lana
upp belopp, motsvarande de lanebelopp som forfaller till betalning under
2025, samt

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande



| s Hﬁrnbsands SAMMANTRADESPROTOKOL L 2(3)

Sida

Sammantradesdatum

| kommun 2024.11.25

Kommunfullméktige

att uppdra till kommunfullmaktiges presidium att inleda ett arbete for att
aweckla arbetslivsnamnden per den 30 juni 2025.

Yttranden

| drendet yttrar sig Andreas Sj6lander (S), Eva-Clara Viklund (M), Glenn
Sehlin (SD), Christina Lindberg (C), Knapp Britta Thyr (MP), Natalia
Sjoberg (V), Christina Ogrim (KD), Olle Lofgren (L), Baran Hosseini (-),
Monica Falistrom (S), Helena Elfvendal (MP), Christian Wasell (M), Johan
Wester (C), Ingemar Ljunggren (M), Krister McCarthy (S) och Nina
Skyttberg (S).

Yrkanden

Andreas Sjolander (S) yrkar bifall till liggande forslag med en forandring av
attsats tolv samt ett yrkande om en ytterligare attsats.

attsats tolv;

att bemyndiga kommunstyrelsen att under 2025 nyupplana, det vill siga oka
kommunens langfristiga skulder, med maximalt 158,4 mnkr.

ny attsats;

att uppdra till kommunfullméktiges presidium att inleda ett arbete for att
aweckla arbetslivsnamnden per den 30 juni 2025.

Knapp Britta Thyr (MP), Christina Ogrim (KD), Baran Hosseini (-), Monica
Fallstrom (S), Helena Elfvendal (MP), Krister McCarthy (S) och Nina
Skyttberg (S) instammer till Andreas Sjolanders (S) yrkande.

Olle Lofgren (L) yrkar bifall till Liberalernas budgetforslag, samt bifall till
majoritetens foljande attsatser, ett, tre, fyra, fem, sex, tolv, tretton och
forton, samt avslag pa attsats tva, sju, atta, nio, tio, elva.

Eva-Clara Viklund (M) yrkar bifall till moderaterna budgetforslag med

skattesats 23,24 kronor samt bifall till majoritetens attsats fem, sex, nio, tolv,
tretton och fjorton. Avslag pa attsats ett, tva, tre, fyra, sju, atta, tio och elva.

Christian Wasell (M) instammer till Eva-Clara Viklunds (M) yrkande.
Christina Lindberg (C) yrkar bifall till Centerpartiets budgetforslag.
Johan Wester (C) instammer till Christina Lindbergs (C) yrkande.

Natalia Sjoberg (V) yrkar att vansterpartiet stéller sig bakom majoritetens
budgetforslag men med foljande &andringar;

Fri frukost for alla grundskoleelever tva dagar per vecka.

Detta finansieras genom neddragningar inom Tillvaxt- och
Naringslivsverksamheterna Att dversyn gors inom Kommunikation vad
galler antal tjanster.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Sida

Sammantradesdatum

| kommun 2024.11.25

Kommunfullméktige

Att 6versyn gors inom Funktionsstod vid socialforvaltningen vad géller antal
chefer.

Propositionsordning

Ordforanden finner att det foreligger sex forslag till beslut,
kommunstyrelsens forslag med Andreas Sjolanders (S) tillagg,
Moderaternas, Sverigedemokraternas, Centerpartiets, Liberalernas och
Vansterpartiets forslag.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
kommunstyrelsens forslag med Andreas Sjolanders (S) tillagg.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
Moderaternas forslag.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
Sverigedemokraternas forslag.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
Centerpartiets forslag.

Ordforanden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt
Vansterpartiets forslag.

Ordféranden fragar om kommunfullméktige avser besluta enligt Liberalernas
forslag.

Ordforanden finner att kommunfullméktige beslutat enligt
kommunstyrelsens forslag med Andreas Sjolanders (S) tilligg.

Reservation

Moderaterna, Sverigedemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Vansterpartiet reserverar sig mot beslutet.

Beslutsunderlag
Kommunstyrelsens protokollsutdrag, 2024-10-29 § 161

Ordforandebeslut - Arsplan 2025
Arsplan 2025

Budget Centerpartiet 2025

Budget Sverigedemokraterna 2025
Budget Moderaterna 2025

Budget Liberalerna 2025

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Lo Hirnosands TJANSTESKRIVELSE 1)

Sida

Datum Dnr
kommun 2025-03-12 SOC/2025-000057

Socialforvaltningen
Anders Engelholm,
anders.engelholm@harnosand.se

Socialnimnden

Remissvar -Forslag till forfattningar som avser
personuppgiftsbehandling i halso-och sjukvardenoch
socialtjansten

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar Socialndamnden besluta

att anta remissvaret gallande personuppgiftsbehandling i hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten som sitt eget, samt

att oversédnda beslutet och remissvaret till Socialstyrelsen.

Beskrivning av arendet

Socialstyrelsen har skickat ut en remiss pa forslag till foreskrifter och
allmanna rad om personuppgiftsbehandling for socialtjansten och forslag till
foreskrifter och allméanna rad om personuppgiftsbehandling i samband med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Forslagen handlar om informationssékerhet till skydd for enskildas
personliga integritet och fortydligar vissa bestdmmelser i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och lagen om behandling
av personuppgifter inom socialtjansten (SoLPUL). Forslagen riktar sig
huvudsakligen till vardgivare och till den som bedriver verksamhet enligt
socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Det ar tre forfattningar som remitteras:

e Andringsforfattning avseende Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

e Ny forfattning om socialtjanstens personuppgiftsbehandling.

e Andringsforfattning avseende Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

Andringsforfattningen som rér HSLF-FS 2016:40 riktar sig till vardgivare.
Den nya forfattningen om socialtjanstens personuppgiftsbehandling riktar
sig till vissa personuppgiftsansvariga enligt SoLPUL.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-13 SOC/2025-000057

Andringsforfattningen som ror SOSFS 20145 riktar sig till den som &r
omsorgsgivare enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Syftet med forslagen
De foreslagna forfattningarna syftar framst till att underlatta for
personuppgiftsansvariga inom vard och omsorg att folja:

e EU:s dataskyddsforordning
e Patientdatalagen
e lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och

e lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Meningen ér att forslagen ska bidra till att det blir tydligt och forutsebart for
saval registrerade som for personal som hanterar kansliga personuppgifter
hur personuppgiftsbehandling gar till, att framja en nara vard och starka
skyddet for den personliga integriteten.

Beslutsunderlag

Socialstyrelsen - Remiss av forfattningar om behandling av personuppagifter
i socialtjanst och halso- och sjukvard, dnr 4.1-3425/2025.

Ingrid Nilsson Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska



Sida

Harnosands REMISSVAR 1)
kommun

2025-03-12

Socialférvaltningen

Ingrid Nilsson

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialndmnden

Remissvar pa forslag till forfattningar som avser
personuppgiftsbehandling i hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten

Hiarndsands kommun har genom Socialndmnden tagit del av remissen
gillande, Remiss av forslag till forfattningar som avser
personuppgiftsbehandling i hdlso- och sjukvdrden och socialtjinsten.

Forfattningarna innebér ett vilbehdvligt tillskott och regelverk kring kraven
pa vardgivaren géllande personuppgiftsbehandlingen, till skydd av den
enskildes personliga integritet i socialtjénsten.

Héarndsands kommun anser att:

e Det i dndringsforeskriften (HSLF-FS 2026:40) inte tydligt nog
framgar att hur den enskildes samtycke ska inhdmtas. Om det inte
foreligger hinder for samtycke enligt 3 kap. 17 b § p. 1-3 SVOD ska
den enskilde dé ge sitt aktiva samtycke (Opt in), eller rdcker det med
att den enskilde fatt information om personuppgiftsbehandlingen och
inte aktivt motsatt sig personuppgiftsbehandlingen (Opt out)?
Hiarndsands kommun gér bedomningen att detta inte ar tillrdckligt
tydligt beskrivet 1 foreslagen normering. Att hianvisa till EU:s
dataskyddsforordning beddms inte tillrickligt tydligt, d&@ ménga smé
vardgivare kan sakna resurser att tillgodogora sig gillande EU-ritt.
Genom att dven inforliva EU:s villkor 1 dataskyddsfoérordning kring
samtycke 1 svensk ritt och normering — skulle underlétta och stirka
alla vardgivares forutséttningar att skapa lokala rutiner som foljer
gillande ritt.

o [ foreslagen foreskrift och allménna rdd om socialtjanstens
behandling av personuppgifter beskrivs i 3 kap. 10 § att den
personuppgiftsansvarige ska faststilla lamplig bevarande tid for
dokumentation om dtkomstkontroll. Detta stér 1 kontrast till vad som
beskrivs 1 dndringsforeskrift (HSLF-FS 2016:40) 4 kap. 8 b § 4 p. dér
vardgivaren ansvarar for att bevarandetiden for dokumentation av
atkomst ska sparas minst fem ar. Detta behover fortydligas 1
forslagen till stod for vard- och omsorgsgivaranas framtagande av
lokala rutiner.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 8000 212000-2403

871 80 Harndsand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218



Sida

Harnosands kommun REMISSVAR 2(2)

Datum

Socialférvaltningen 2025-03-12

Socialstyrelsens utredning, forslag och konsekvenser bedoms av
Socialndmnden i Harnsands kommun som rimliga och vélbehovliga
normeringar — till stod for vard- och omsorgsgivarnas lokala arbete.

Ingrid Nilsson Anders Engelholm
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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{i Harntsands
¥ kommun

www. harnosand.se

Fran: socialforvaltningen@harnosand.se

Skickat: den 18 februari 2025 13:02

Till: Ingrid Nilsson <ingrid.nilsson@harnosand.se>; Anders Engelholm
<anders.engelholm@harnosand.se>; Jens Hallner<jens.hallner@harnosand.se>; Akram Heidari
<akram.heidari@harnosand.se>; Par Alvar Hagglund <per.hagglund@harnosand.se>

Amne: VB: Remiss av férfattningar om behandling av personuppgifteri socialtjinst och hdlso- och
sjukvard 4.1-3425/2025

Hej,
Inkommen e-post via socialfdrvaltningens e-postbrevada.

Med vanliga hélsningar
Socialférvaltningen, Harndésands kommun

wey
{i Hirnosands
¥, kommun

www. harnosand.se o'

Frén: Ostergren, Cecilia<Cecilia.Ostergren@socialstyrelsen.se>

Skickat: den 18 februari 2025 10:32

Till: kansli@akademssr.se; info@aleris.se; arbetsmiljoverket@av.se; kommun@arjeplog.se;
info@barnombudsmannen.se; kommunen@boden.se; kommunen@bollebygd.se; info@capio.com;
rdr@demensforbundet.se; registrator@ehalsomyndigheten.se; kommun@essunga.se; info@famna.se;
info@funktionsratt.se; gavle. kommun@gavle.se; stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se;
herrljunga.kommun@herrljunga.se; kommun@hudiksvall.se; kommun@harnosand.se;
registrator@inera.se; registrator@ivo.se; kontaktcenter@jonkoping.se; kommun@kalix.se;
karlstadskommun@karlstad.se; kommun@kil.se; forbundet@kommunal.se; kommun@kristianstad.se;
Lidingo stad <lidingo.stad@lidingo.se>; kommun@ljusdal.se; lulea.kommun@Ilulea.se;
registrator@|lakemedelsverket.se; malmostad @malmo.se; motala.kommun@motala.se; info@mfd.se;
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Socialstyrelsens foreskrifter ochallmanna rad
om socialtjanstens behandling av personuppgifter;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stdd av 8 kap. 5 § social-
tjinstforordningen (2001:937), 14 § forordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade och 27 § forordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
samt beslutar féljande allmanna rad.

Foreskrifterna & meddelade efter det att Integritetsskyddsmyndig-
heten har fétt tillfalle att yttra sig.

1 kap. Inledande bestdmmelser

Tillampningsomrade
18§ Foreskrifterna skatillimpas av personuppgiftsansvariga inom so-
cialtjansten vid helt eller delvis automatiserad behandling av person-
uppgifter.

Bestdmmelserna i 1-3 kap. ska tillimpas av personuppgiftsansva-
riga i verksamheter som omfattas av 2 § forstastycket 1, 2, 5 och 6
lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter i socialtjansten.

2 § Personuppgiftsansvariga i verksamheter som tillimpar samman-
héllen vérd- och omsorgsdokumentation enligt lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska utdver vad som
anges i 1 8 &ven tillampa bestdmmelserna i 4 kap.

Begreppsforklaringar

38 Idenna forfattning avses med autentisering kontroll av uppgiven
identitet. Med flerfaktorautentisering avses kontroll av uppgiven iden-
titet pa flera av varandra oberoende satt.

I 6vrigt har de uttryck som anvénds i forfattningen samma innebord
som i lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

HSLF-FS
2025:xx

Utkom fran trycket
den xx xx 20xx
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2 kap. Ledningssystem

1 8 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS an-
svarar for att det finns de processer och rutiner som behdvs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

3 kap. Atkomst till uppgifter

Villkor for behorighet

1 § Bestdmmelser om att personuppgiftsansvariga ska bestamma
villkor for tilldelning och begransning av behorighet for atkomst till
uppgifter om enskilda finns i 10 § lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten.

28 Innan villkor for behorighet for atkomsttill uppgifter om enskilda
bestdms ska den personuppgiftsansvarige klarlagga vilka behov av
uppgifter som finns for att kunna utfora arbetsuppgifter inom social-
tjansten samt vilka behov av uppgifter som finns for olika verksam-
heter och yrkeskategorier. Vidare ska de risker som mgjligheten till
atkomst kan medféra for skyddet av enskildas personliga integritet
identifieras. Risker vid atkomst till skyddade personuppgifter ska sér-
skilt beaktas.

Behovs- och riskanalysen ska utgdra grunden for att faststélla vill-
koren for tilldelning av behdorighet.

Om behoven av atkomsten och de risker som dtkomsten kan med-
fora foréndras, ska behovs- och riskanalysen revideras.

38 De faststallda villkoren for behorighet for dtkomst samt de be-
démningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund for dem
ska dokumenteras.

Tilldelning av behdrighet
4 8 Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att

1. varje anvandare ges behorighet for atkomst till uppgifter om en-
skilda med utgangspunkt fran de faststallda villkoren for tilldel-
ning av behorighet, och



2. behdrighet som har tilldelats foljs upp och vid behov andras sa att
den 6verensstdmmer med de faststéllda villkoren for behorighets-
tilldelning.

Information till behorig anvandare

5 8 Den personuppgiftsansvarige ska se till att behtriga anvéndare
informeras om hur tilldelade behdrigheter far anvandas.

Allménna rad
Av informationen bor det framga att

—  atkomst till uppgifter om enskilda inom ramen for den till-
delade behdrigheten endast ar tillaiten for behov som har
uppstatt i arbetet inom socialtjansten,

— personliga lésenord och utrustning for autentisering inte
far bli tillgangliga for nagon annan an den behdriga anvan-
daren,

— datorer eller andra enheter som anvénds for att hantera
uppgifter om enskilda ska anvéndas pa ett sadant satt att
uppgifterna skyddas mot obehorig atkomst, och

—  atkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras och kan
komma att kontrolleras.

Rutin for uppfoéljning av behdrighet

6 8 Den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner fér andring,
borttagning och regelbunden uppféljning av anvéandares behorighet
for att sakerstdlla att behorigheter som har tilldelats &r riktiga och ak-
tuella.

Krav pa flerfaktorautentisering

7 8§ Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att en anvandares
elektroniska atkomst till uppgifter om enskilda ges efter flerfaktorau-
tentisering.

Dokumentation av atkomst

8§ Den personuppgiftsansvarige skaansvara for att varje anvandares
atkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras.

Den personuppgiftsansvarige skaansvara for att det av dokumentat-
ionen av atkomst till uppgifter om en enskild framgar fran vilken av-
delning, enhet eller motsvarande samt vid vilken tidpunkt som en an-
vandare har berett sig atkomst.

Av dokumentationen ska &ven den behdriga anvéndarens och den
enskildes identitet framga.

HSLF-FS
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Kontroll av atkomst
9 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att det gors

1. systematiska och aterkommande stickprovskontroller av den &t-
komst som har férekommit,

2. kontroller vid misstanke om obehdrigt intrang, och

3. kontroller av att dtkomst dokumenteras.

Allménna rad
Kontrollernas frekvens bor anpassas efter

— antalet behoériga anvéndare,
— personuppgiftsbehandlingens omfattning, och
— villkoren for behdrighetstilldelning.

Frekvensen bor dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna ar.

Bevarandetid for dokumentation av atkomst

10 § Den personuppgiftsansvarige ska faststélla l[amplig bevarande-
tid for dokumentationen av atkomst.

4 kap. Sarskilda bestammelser om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Faststallande av insatser

18 En socialndmnd som tillimpar sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ska faststélla vilka insatser namnden tillhandahaller
och som fér inga i system for sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation enligt lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation.

Styrning av behoérigheter

2 § Bestdmmelser om omsorgsgivares ansvar for att bestdmma vill-
kor for tilldelning och begransning av behorigheter for atkomst till
personuppgifter som har gjorts tillgdngliga for andra omsorgsgivare
eller vardgivare finns i 4 kap. 3 § lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Information till omsorgsmottagare

38§ Den som & omsorgsgivare ska ansvara for att det finns rutiner
for hur omsorgsmottagare ska fa information enligt 2 kap. 2 § lagen



(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innan
uppgifter far goras tillgangliga for andra omsorgsgivare och vardgi-
vare.

Allmanna rad

Rutinerna bor innefatta hur ofta och pa vilket satt som omsorgsta-
gare ska informeras.

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifter

4 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och
nar samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation behdver hamtas in.

Omsorgsgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for hur
och nér

1. Dbeddmningar av om ett barn inte sjalvt kan I&amna samtycke enligt
3 kap. 2 § andra stycket ska goras,

2. beddémningar om en omsorgsmottagare inte kan samtycka enligt
3 kap. 4 §lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ska goras, och

3. klarlagganden av den enskildes installning enligt 3 kap. 4 § andra
stycket 2 lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentat-
ion ska goras.

Atkomst till uppgifter nar en omsorgsmottagare har formaga att
ta stéllning till att lAmna samtycke

5 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare eller vardgivare inte
kan goras tillgangliga utan att den behériga anvandaren tar stéllning
till om han eller hon far ta del av dem enligt forutséttningarnai 3 kap.
2 8 lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Atkomst till uppgifter nar en omsorgsmottagare inte endast
tillfalligt saknar formaga att ta stallning till att lamna samtycke

6 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att ospérrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare inte kan goras fill-
géangliga utan att den behdriga anvandaren tar stallning till om han el-
ler hon far ta del av dem enligt forutsattningarna i 3 kap. 4 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Dokumentation av atkomst

7 8§ Omsorgsgivaren ska, utdver vad som anges i 3 kap. 8 §, ansvara
for att det av dokumentationen av atkomst genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation framgar

1. franvilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-
givares verksamhet som en anvandare har berett sig tillgang till
uppgifter, och

2. franvilken vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verk-
samhet som en anvandare har berett sig tillgang till uppgifter.

Information till omsorgsmottagare om atkomst

8 § Av informationen som en omsorgsgivare enligt 4 kap. 5 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation pa
begdran ska ldmna till en omsorgsmottagare om atkomst till dennes
uppgifter ska det framga vid vilken tidpunkt en anvandare har berett
sig atkomst till uppgifterna. Av informationen ska det aven framga

1. franvilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-
givares verksamhet som en anvandare har berett sig tillgang till
uppgifter, och

2. franvilken vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verk-
samhet som en anvandare har berett sig tillgang till uppgifter.

Informationen ska vara utformad pa ett sadant sétt att omsorgsmotta-
garen kan bedéma om atkomsten har varit befogad.

Omsorgsmottagares elektroniska tillgang till uppgifter

9 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares till-
gang till uppgifter om sig sjalv och till dokumentation om atkomst ge-
nom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande endast tillats
efter det att omsorgsmottagarens identitet har sékerstéllts genom fler-
faktorautentisering.

Om omsorgsgivaren endast medger en begransad tillgang till upp-
gifter, ska denne informera omsorgsmottagaren om detta.

Omsorgsgivaren ska dven informera omsorgsmottagaren om vart
denne kan vanda sig for att fa hjalp med att forsta dokumentationen.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 november 2027 i fraga om
3 kap. och i dvrigt den 1 november 2025.

2. Bestdammelserna i 3 kap. ska dock tillimpas av omsorgsgivare
som omfattas av lagen (2022:913) sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation fran och med den 1 november 2025.
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1 Bakgrund

En konsekvensutredning ska alltid sta i proportion till forslagets omfattning och
effekter, se 5 8 forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna
konsekvensutrednings omfattning har utformats med utgangspunkt fran att den
beskriver konsekvenser av foreskrifter som utgor verkstallighet till lag.
Forslaget ligger ocksa i linje med tidigare uttalanden om att halso- och
sjukvardens regelverk avseende informationssakerhet till skydd for enskildas
personliga integritet ocksa ar av relevans for socialtjansten.!

Lasanvisning

I denna redogdrelse for den konsekvensutredning som utforts finns forslagen till
bestammelser och allméanna rad analyserade i den ordning som folier av
forfattningsforslagen iavsnitt 2. Behovet och konsekvenserna av forslagens
bestammelser och allménna rad beskrivs, liksom alternativa l6sningar samt for-
och nackdelar med dessa.

Nar det i denna konsekvensutredning anges 1 brodtext ”socialtjinsten” sa ar det
i regel personuppgiftsansvariga som omfattas av det foreslagna
tillampningsomradet som avses.

1.1 Gallanderatt

EU:s dataskyddsforordning

Grundldggande krav pa séker personuppgiftsbehandling finns bland annat i
artikel 32 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27
april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphévande
av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsforordning). Dér finns krav pa saval
tekniska som organisatoriska atgérder for att sakerstalla skydd for
personuppgifter. Sarskild héansyn ska tas till de risker som behandlingen av
personuppgifterna medfor, i synnerhet oavsiktlig eller olaglig forstéring, forlust
eller andring eller obehorigt rojande av eller obehorig atkomst till de
personuppgifter som éverforts, lagrats eller pa annat sétt behandlats.

Enligt artikel 24 i EU:s dataskyddsforordning ska den personuppgiftsansvarige
genomfora lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att sakerstalla och
kunna visa att behandlingen utférs i enlighet med

forordningen. Dessa atgarder ska ses 6ver och uppdateras vid behov.

Patientdatalagen (2008:355), PDL, och lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten for dokumentation, SoLPUL, &r lagar som

! S Socialstyrelsens rapport Séker personuppgiftsbehandling i socialtjansten — rattslage och
utgdngspunkter (2019) s. 37, fragesvar fran Integritetsskyddsmyndigheten (2021) dnr IMY -2023-
17001, yttrande fran SKR dver promemorian Okade mojligheter till anvandning av valfardsteknik inom
&ldreomsorgen, Ds 2022:4 och prop. 2022/23:131 s. 45.
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kompletterar EU:s dataskyddsférordning.? Lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kompletterar i sin tur saval EU:s
dataskyddsforordning som PDL och SoLPUL.3

Beharighetstilldelning och atkomstkontroll

Den 1 mars 2024 trédde bestammelser om behorighetstilldelning och
atkomstkontroll i kraft i SOLPUL. De galler for hela socialtjansten och all
verksamhet som bedrivs med stod av LSS. Regleringen avser tillgang till
uppgifter om enskilda personer som fors helt eller delvis automatiserat.
Bestammelserna syftar till att begransa obehorigas atkomst till uppgifter om
enskilda.* | korthet handlar bestimmelserna om att personuppgiftsansvariga ska
bestamma villkor for tilldelning av atkomst till uppgifter som fors helt eller
delvis automatiserat, skapa forutsattningar for kontroll av atkomst till sadana
uppgifter och kontrollera obehdrig atkomst systematiserat och aterkommande.®

Tilldelningav behorighet

Bestammelserna om behdrighetstillde Ining innebér att den
verksamhetsansvarige ska gora aktiva och individuella behdrighetstillde Iningar
utifran analyser av vilken narmare information olika personalkategorier och
olika slags verksamheter behtver. Nér villkoren for behdrighetstilldelning
bestams maste ocksa riskanalyser goras. Vid utformning av behérighetssystem
maste de grundldaggande principerna for behandling av personuppgifter i artikel
5 i EU:s dataskyddsforordning beaktas.® De grundlaggande principerna ar
laglighet, korrekthet och 6ppenhet, andamalsbegransning, uppgiftsminimering,
riktighet, lagringsminimering, integritet och konfidentialitet.

I system som manga har behdrighet till ska normalt olika behcrighetsnivaer for
personalen finnas. Mer kansliga uppgifter far inte vara lika enkelt atkomliga for
personalen som mindre kénslig information. | propositionen betonas att det
ingdr i ansvaret for den som bedriver socialtjanst att se till att alla anstallda far
full information om behorighetsreglerna. Behdrighetstilldelningen bor atfoljas
av tekniska begransningar, sa att den som inte har behorighet att ha tillgang till
vissa uppgifter inte heller har teknisk méjlighet att komma at dessa.
Behorigheter maste ocksa foljas upp och andras efter hand som andringar i
personalens arbetsuppgifter ger anledning till det.” Ansvaret vid tilldelning av
behdrighet for elektronisk atkomst innefattar en skyldighet att gora aktiva och
individuella behorighetstilldelningar utifran analyser av vilken information
olika personalkategorier och olika slags verksamheter behdver (behovsanalys).
Anvandarna behdver tilldelas ratt behorighet, dvs. tillracklig behdrighet, for att
kunna utféra sina arbetsuppgifter pa ett sakert satt utan att behorigheten blir mer
omfattande 4nvad som dr nédvéandigt. Den personuppgiftsansvarige maste

2Se 1kap.4§ PDLoch4 § SoLPUL.

® S 1 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
* Se prop.2022/23:1315.59.

%S 10§ SoLPUL.

® Prop. 2022/23:131s. 59.

" Prop. 2022/23:131s. 59.



ocksa se till att det finns rutiner for att &ndra, ta bort och regelbundet folja upp
behdrigheter.®

Atkomsten skadokumenteras och kontrolleras

Utover att bestdmma villkor for tilldelning av behdrighet till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat ska personuppgiftsansvariga se till att atkomst till
sadana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras. Den
personuppgiftsansvarige ar skyldig att se till att all atkomst till uppgifter om
enskilda dokumenteras och kan kontrolleras.® Det géller bade den egna
personalens atkomst och den atkomst som bereds andra. Om det ar mgjligt att fa
atkomst till personuppgifter som behandlas helt eller delvis automatiserat via
Oppna nat som internet eller molntjanst behdver identiteten av den som bereder
sig atkomst sékerstallas. Det kan ske genom exempelvis stark autentisering.°
Krav pa autentisering framgar indirekt av kraven i artikel 32 i EU:s
dataskyddsférordning.2t Atkomstkontroller ska géras for att bland annat kunna
sakerstalla att anvandare inte anvander sina behdrigheter pa fel satt genom att
lasa, andra eller ta bort uppgifter som de inte ska behandla. Exempel pa en
felaktig atkomst kan vara att nagon oppnar den enskildes dokumentation trots
att hen inte har med den enskilde att géra. For att den som bedriver socialtjanst
ska kunna kontrollera att behdrigheterna anvéands pa ett korrekt satt maste
atkomsten till personuppgifter dokumenteras (loggas). Av loggarna ska
anvandarens identitet framga och vid vilken tidpunkt som atkomsten skett.
Loggarna maste sparas en tid for att méjliggéra kontroll.*2

Systematiskaoch aterkommande kontroller

Den personuppgiftsansvarige ar, enligt 10 § forsta stycket 3 SOLPUL skyldig att
gora systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehérigen
kommer at uppgifterna. Systematiska och aterkommande stickprovskontroller
av loggarna behdver goras och antalet stickprovskontroller ska vara
proportionerliga i forhallande till antalet slagningar som gors i systemet. Det
racker inte att bara gora uppfoljningskontroller i sérskilda fall da misstanke kan
finnas om obehorigt intrang. Uppgiftskontroller ska goras systematiskt och
fortlopande oberoende av misstanke.!?

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Den 1 januari 2023 tradde lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Lagen ersatter bestammelserna om
sammanhallen journalféring som tidigare fanns i PDL och innehaller &ven
bestdmmelser om de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg
om &ldre personer och personer med funktionsnedsattning. Lagen innebdr att
vardgivare och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, under sérskilda forutsattningar far tillgangliggora och behandla
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare. | liknet med vad som

® Prop. 2022/23:131s. 45.

® S 10§ forstastycket 2 SOLPUL.
% prop. 2022/23:131s. 59.

1 S prop. 2022/23:131s. 45.

2 o prop. 2022/23:1315.59 f.

13 S prop. 2022/23:131s. 60.



tidigare gallt for sammanhallen journalféring inom hélso- och sjukvarden &r det
frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ar dock endast
anslutningen isig som ar frivillig. Omen vardgivare eller omsorgsgivare valjer
attansluta sig maste alla bestammelser i lagen foljas. 4

Inom socialtjansten far bestammelserna om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation endast tillimpas nér det géller foljande insatser:

« insatser enligt 4 kap. 1 8§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL, som avsesi 3
kap. 6 § forsta stycket samma lag och som lamnas till &ldre personer eller
personer med funktionsnedsattning,

o insatser enligt 4 kap. 1 8 SoL som avses i 5 kap. 5 och 7 88 samma lag,
« insatser enligt 4 kap. 2 a 8 SoL, och

« samtliga insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.'°

Det &r endast vid dessa insatser och om de lamnas till aldre personer eller
personer med funktionsnedsattning som bestammelserna far tillimpas. Till
exempel omfattas insatser i form av hemtjanst som lamnas till nagon som &r
aldre, aven om insatsen har uppstatt till foljd av nagot annat behov an aldern,
exempelvis missbruk eller benbrott.

Bestammelserna i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation far
aventillampas pa omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares
personuppgifter enligt SOLPUL. Det ar endast dokumentation enligt 11 kap. 5 §
SoL som géller insatser for &ldre personer eller personer med
funktionsnedsattning, och dokumentation enligt 21 a § LSS som omfattas och
det galler bara om dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig.’

Tillgangliggorande av uppgifter

En omsorgsgivare far, under de i lagen angivna forutsattningar, ges tillgang
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, till personuppgifter
som behandlas av andra vardgivare eller omsorgsgivare.'® Socialtjanstens
tillgang till personuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande far bara avse personuppgifter som behandlas for att ansvara for eller
utfora insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedsattning. Aven
administration eller dokumentation av sddana insatser som far omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.*®

Innan uppgifter om en omsorgsmottagare gors tillgdngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska omsorgsmottagaren ges

4 Se prop.2021/22:177 5. 44 och 193,

1% S 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

16 Se prop. 2021/22:1775.188.

" S 1 kap. 3 § andra och tredje styckena lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
samt prop. 2021/22:177 s.192-193.

18 e 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

19 Se prop. 2021/22:1775.195-196.



information om vad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebar
och mdjligheten att motsétta sig.2° En omsorgsmottagare har méjlighet att
motsétta sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgangliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. | sadant fall ska uppgifterna genast spérras av
omsorgsgivaren.?!

En patient eller omsorgsmottagare kan sakna formaga att ta stallning till om
hans eller hennes personuppgifter ska fa goras tillgangliga for andra vardgivare
eller omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
eller till exempel sakna formaga att ta del av information som ska lamnas.
Omsorgsmottagarens installning till sddan behandling av personuppgifter sa
langt som mojligt har klarlagts.??

Forutsattningarforomsorgsgivare att ta del av uppgifter

En omsorgsgivare far behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller
vardgivare har gjort tillgdngliga. Det forsta kravet innebar att det ska finnas en
relation med den omsorgsmottagare som uppgifterna rér, genom insatser eller
utredning om insatser rérande omsorgsmottagaren. Det andra kravet for atten
omsorgsgivare ska fa behandla uppgifter som inte &r sparrade &r att uppgifterna
kan antas ha betydelse fér omsorgsgivarens insatser for éldre personer eller
personer med funktionsnedséttning eller for en utredning om att fa sadana
insatser fran omsorgsgivaren. Det tredje kravet for att for att en omsorgsgivare
ska fa behandla ospérrade uppgifter ar att omsorgsmottagaren samtycker till det.
Om omsorgsmottagaren ar ett barn som inte sjalvt kan samtycka kravs inte
samtycke till behandling avandra omsorgsgivares uppgifter.®

Om en omsorgsmottagare inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna
samtycke far en omsorgsgivare ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare
som har gjort osparrade uppgifter tillgangliga.?* Under vissa forutsattningar far
en omsorgsgivare dven behandla personuppgifter som har gjorts tillgdngliga av
en annan omsorgsgivare.?®

Férhallande till dataskyddsférordningen

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och SoLPUL
kompletterar EU:s dataskyddsforordning och alla personuppgiftsansvariga
behdver kunna vissa att de uppfyller kraveni EU:s dataskyddsforordning. EU:s
dataskyddsforordning ar direkt tillamplig, men forutsatter eller tillater i vissa
avseenden nationella bestdimmelser som kompletterar den, i form av
preciseringar eller undantag. Nationell reglering krévs bl.a. vid behandling av
kansliga personuppgifter som ar ngdvéndig av hansyn till ett viktigt allmant
intresse. Att lagen kompletterar EU:s dataskyddsférordning innebér bl.a. att det
kan bli fraga om skadestand enligt 7 kap. 1 § lagen (2018:218) med

20 5o 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
21 o 2 kap. 3 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
22 g5 2 kap. 6 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
23 g 3 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
24 S 3 kap. 4 § forstastycket lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.
%% S 3 kap. 4 § andra stycket lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
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kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning, har bendmnd
dataskyddslagen, vid bristande foljsamhet till bestammelserna i lagen.?®

Generella bestammelser om forvaring av
handlingar

Enligt 11 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och21 a8
andra stycket lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ska handlingar som ror enskildas personliga forhallanden forvaras sa att
obehdriga inte far tillgang till dem.

1.2 Bemyndigandensom myndighetens
beslutanderatt grundar sig pa

Foreskrifterna i kapitel 3 den nya forfattningen grundar sig pa 27 § forsta
stycket forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten. 3 kap. 6 och 7 88 i forslaget grundar sig ocksa pa 8 kap. 5 §
socialtjanstforordningen (2001:937) och 14 § forordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Foreskrifterna i kapitel 4 i den nya forfattningen grundar sig pa 27 § andra
stycket forordningen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
4 kap. 3 § grundar sig ocksa pa 8 kap. 5 § socialtjanstforordningen (2001:937)
och 14 § foérordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Foreskrifterna i andringsforfattningen avseende SOSFS 2014:5 grundar sig pa
8 kap. 5 8§ socialtjanstférordningen (2001:937) och 14 § forordningen
(1993:1090) om stod och service till vissa funktionshindrade.

1.3 Det aktuella problemetoch den
forandringsom Socialstyrelsen
efterstravar

Behorighetstilldelning och atkomstkontroll

For halso- och sjukvarden har det sedan tidigare funnits bestimmelser om
behorighetsstyrning och kontroll av atkomst som motsvarar de bestammelser
som nu inforts i SOLPUL for socialtjanst och LSS. Socialstyrelsen har for hélso-
och sjukvardens del tagit fram foreskrifter som ror villkor for tilldelning av
behdrighet till uppgifter som fors helt eller delvis automatiserat samt for
kontroll av atkomst till sddana uppgifter i Socialstyrelsens foreskrifter och

%6 S prop. 2022/23:131s.5.192.
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allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

I propositionen till de nu aktuella bestdimmelserna i SoLPUL anges att
Socialstyrelsen exempelvis kan meddela foreskrifter om séker inloggning som

motsvarar dem om stark autentisering som galler for hdlso- och sjukvarden.?’

Foreskrifter som avser sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Sedan den 1 januari 2023 &r det mojligt for omsorgsgivare att tillimpa
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | propositionen som foregick
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anges att det finns
behov av myndighetsforeskrifter som stod till huvudménnen i tillimpningen av
lagen samt att féreskrifter kan vara ett stéd i utformning och utveckling av det
eller de tekniska system som ska anvandas for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.?® | propositionen finns dven uttalanden om att
foreskrifter och vagledning tillsammans kan vara ett bra stod {ill
personuppgiftsansvariga i utformandet av rutiner for tillimpningen av lagen
i det lopande arbetet.?®

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation satter fokus pa
sakerhetsatgarder av olika slag. Ju storre méjligheter att sprida kéansliga
uppgifter som finns, desto viktigare blir sékerhetsatgarderna. Bestammelserna i
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation forutsatter att den
information som delas och som nagon tar del av ar korrekt och att den ar
atkomlig sa lange forutsattningarna for att ta del av uppgifterna ar uppfylida.
Aven hir kan tydliga krav i foreskrifter pa sakerhet i informationssystem stddja
kommuner i upphandlingssituationer och for att sakerstélla att de foljer
lagstiftning. Att inte infora dylika bestdmmelser medfor att det fortfarande &r
oklart vilken sakerhetsniva som galler vilket kan medfora en ojamlikhet for den
som tar del av socialtjanstens utbud. Det finns darfor skél att inféra
bestammelser om sékerhet i informationssystem for hela socialtjansten och inte
enbart for den del som omfattas av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Tydliga krav for hur personuppgiftsansvariga ska ga till véaga for att skydda
enskildas personliga integritet skulle kunna underlatta vid upphandling av
informationssystem dar en kravstéllare da skulle kunna ange i ett
forfragningsunderlag att systemet ska uppfylla krav som anges i forfattning.
Foreskrifterna syftar till att uppna en jamlik niva for enskildas personliga
integritet inom socialtjansten och underlatta for personuppgiftsansvariga att
gora réatt.

27 prop. 2022/23:131s. 47.
28 S prop. 2021/22:1775.177
29 S prop. 2021/22:1775.178.
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Synpunkter fran personal hos
personuppgiftsansvariga m.fl.

Socialstyrelsen har bjudit in till ettantal digitala moten med representanter fran
personuppgiftsansvariga och organisationer fér personuppgiftsansvariga® i
syfte att efterhdra deras synpunkter pa for- och nackdelar med det stod for
arbete med skydd for enskildas personliga integritet som finns i HSLF-FS
2016:40 och hur en reglering liknande den som galler for halso- och
sjukvarden idag skulle kunna fungera for socialtjansten. Nagot som
efterfragas av flera ar fortydligande av regelverk och foreskrifter som ar

tydliga.

1.4 Generellakonsekvenser omingen
atgard vidtas

Om inte foreslagna foreskrifter meddelas sa kvarstar oklarheter for
socialtjansten. Uppgifter om hélsa utgér en sadan kategori av personuppgifter
som enligt huvudregeln i artikel 9 i EU:s dataskyddsfoérordning ar forbjudna att
behandla ochenligt skal 35 sa inbegriper halsa uppgifter om funktionshinder.
Personuppgifter inom socialtjansten kan dessutom ofta vara kansliga &ven om
de inte innehaller uppgifter om halsa. Att ha inte ha en tydlig reglering for
sakerhetsatgarder innebar darmed en okad risk for att kansliga uppgifter
behandlas felaktigt och i forlangningen skada for enskildas personliga integritet.
Vid upphandling av informationssystem kan det forenkla for savél vardgivare
som for personuppgiftsansvariga inom socialtjansten att det finns mer
detaljerade krav i myndighetsforeskrifter som ett informationssystem behdéver
uppfylla, nagot som uteblir utan foreskrifter.

% RAdana moten har separat héllits har héllitsmed personal fran Vasterds kommun, Kristianstads
kommun, Luled kommun, Karlstads kommun, Region Gavleborg, Vastra Gotalandsregionen,
Integritetsskyddsmyndigheten, E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for digital forvaltning, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges kommuner och regioner
(SKR), samt Inera AB.

13



2 Forslag och alternativa losningar

Mot bakgrund av vad som framgatt i avsnitt 1 anser Socialstyrelsen att det finns
skal att lamna forslag till nya foreskrifter och allmanna rad om behandling av
personuppgifter for socialtjinsten samt kompletterande bestdmmelser om
dokumentation av samtycke for atkomst till uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Alternativalosningartillen ny
forfattning

Om Socialstyrelsens forslag inte genomfors beddmer myndigheten att den
otydlighet som har varit om hur socialtjansten ska arbeta med
behdrighetsstyrning och atkomstkontroll kommer att kvarsta. For att uppna
likvardighet i landet och sékerstalla enskildas integritetsskydd beddmer
Socialstyrelsen beddmer darfor att det &r nédvandigt att meddela nya
foreskrifter. Myndigheten har dock, sa langt méjligt, gett utrymme for olika
I6sningar efter lokala forutsattningar och behov.

Socialstyrelsen beddmer att annat stod i annan form, sa som kunskapsstod och
liknande, inte pa ett tillrackligt effektivt satt skulle stodja de
personuppgiftsansvariga i arbetet med en saker personuppgiftsbehandling
eftersom lagregleringen &r sa 6vergripande att det inte fungerar att utforma
tydliga vagledande material utifran den.

Vidare bedomer Socialstyrelsen att det finns flera fordelar med att sa langt
mojligt infora likalydande bestammelser for halso- och sjukvard och socialtjanst
nar det géller skydd for enskildas personliga integritet. Dels eftersom att det
finns arbetssatt for dessa systemidag i kommunerna i och med att bestammelser
som avser vardgivare redan galler for den kommunala hélso- och sjukvarden,
dels eftersom socialtjansten i princip varit hdnvisad till att hdmta inspiration
fran den véagledning som funnits for halso- och sjukvarden.

Har nedan redovisar vi narmare dvervaganden for vara forslag till foreskrifter
och for resonemang om olika alternativ for att uppna den effekt som vi
efterstravar med regleringen, for- respektive nackdelar som finns med olika
alternativ samt en motivering till varfor vi har kommit fram till att den reglering
som vi foreslar ar den mest andamalsenliga.
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Nyaforeskrifter ochallmadnnarad om
personuppgiftsbehandlingfor
socialtjansten

TillAmpningsomrade

Socialstyrelsen foreslar att foreskrifternas tillimpningsomrade tydliggors.
Myndigheten bedoémer att bestammelser om foéreskrifternas tilimpningsomrade
behdvs for att det ska vara tydligt vilka verksamheter som omfattas av
regleringen.

TillAmpningsomrade for SoLPUL

Forslaget utgors huvudsakligen av bestammelser om verkstalligheten av 10 §
SoLPUL och bestammelser i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Enligt 1 8 SoLPUL tillimpas lagen, om inte annat
anges i 3 8, vid behandling av personuppgifter inom socialtjansten, om
behandlingen &r helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna ingar i eller
ar avsedda att inga i en strukturerad samling av personuppgifter som ar
tillgangliga for sokning eller sammanstallining enligt ett eller flera sérskilda
kriterier.

Enligt 2 8 SoOLPUL avses med socialtjanst

1. verksamhetenligt lagstiftningen om socialtjanst, den sarskilda
lagstiftningen om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare och
den sarskilda lagstiftningen ominsatser for barn i form av skyddat
boende,

verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialnamnd,
verksamhet som i 6vrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,
verksamhet hos kommunal invandrarbyra,

o M e

verksamhet enligt lagstiftning om stod och service till vissa
funktionshindrade,

6. handlaggning av arenden ombistand som lamnas av socialnamnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl.,

handlaggning av arenden omtillstand till parkering for rorelsehindrade,
och

9. verksamhetenligtlagen (2007:606) om utredningar for att férebygga
vissa skador och dodsfall.

Med socialtjanst avses aven tillsyn, uppféljning, utvardering,
kvalitetssakring och administration av verksamhet som avses i forsta stycket

1-9.
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Foreskrifterna foreslas tillimpas av personuppgiftsansvariga vars verksamhet
omfattas av2 8§ 1, 2, 50ch 6 SoLPUL.

Aktorerna i punkterna 1-2 agerar inom det som kan sdgas vara socialtjinstens
karnverksamhet och omfattas ocksa av det som i lagradsremissen med férslag
till ny socialtjanstlag omfattas av definitionen av socialtjanst.3! Socialstyre lsen
beddémer darfor att de behdver omfattas av foreskrifternas
tillampningsomrade.

Verksamhet som i 6vrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse &r
huvudsakligen verksamhet enligt lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten
ungdomsvard, LSU. Statens institutionsstyrelse bedriver dven annan
verksamhet, som skola och halso- och sjukvard. Sadan verksamhet omfattats
inte av nagra 6vervaganden i forarbetena till bestimmelsernai 10 § SoLPUL.
For dessa verksamheter kan det finnas andra hénsynstaganden som behéver
goras och som inte Socialstyrelsen har utrett inom ramen for det har
foreskriftsarbetet. Socialstyrelsen bedémer darfor att sddan verksamhet som
avses 28 3 SoLPUL inte ska omfattas av de foreslagna foreskrifternas
tillimpningsomrade.

Enligt utredningen Framtidens socialtjanst sa finns inte langre verksamheter
som benamns kommunal invandrarbyra.®? Darfor tas inte sadana med i
tillimpningsomradet.

Verksamhet inom LSS ingar inte enbart i SOLPUL utan &veni lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r inte minst pa grund av
det vasentligt att dessa verksamheter omfattas av tillimpningsomradet for de
foreslagna foreskrifterna.

Handlaggning av drenden om bistand som ldamnas av socialnamnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl. &r en verksamhet som enligt
lag ska bedrivas av socialndmnd och som ingar i forslag till ny socialtjanstlag
som har lagts fram.33

Handlaggning av arenden om tillstand till parkering finns i SOLPUL eftersom
de ansags likna arenden om riksfardtjanst vilket inte lingre handlaggs av
socialnamnden. Handlaggning av sadana drenden ingar inte heller i den
socialtjanstdefinition som féreslogs av framtidens socialtjanst®* eller i den
lagradsremiss som lagts fram utifran forslagen dar. Dessa arenden kan darfor
inte s&gas hora till socialtjanstens karnverksamhet och uteldmnas darfor.

Verksamhet enligt lagen om utredningar for att forebygga vissa skador och
dodsfall utgor inte socialtjanst och ingar i ménga fall i andra former av

®1 Se lagradsremiss En forebyggande socialtjanstlag — for 6kade
rattigheter, skyldigheter och méjligheter, s. 18.

%2 30U 2020:47 s. 300.

% Se SOU 2020:47s.308.

% Se SOU 2020:47s.302.
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sékerhetsregler inom statlig eller kommunal personuppgiftsbehandling och
lamnas darfor utanfor tillimpningsomradet for de foreslagna foreskrifterna.

TillAmpningsomrade for de foreslagnabestammelserna
som rér sammanhallenvard-och
omsorgsdokumentation

Enligt Socialstyrelsens forslag finns bestdmmelser i det sista kapitlet som
handlar om vissa sékerhetsatgarder vid tillimpning av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Myndigheten har valt att samla dessa sérskilda
bestammelser i ett sérskilt kapitel for att underlatta tillimpningen. Det kapitlet
ska endast tillimpas av personuppgiftsansvariga enligt lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation som tillimpar den lagen och som darmed
enligt den lagen &r omsorgsgivare.

En omsorgsgivare ar en myndighet i kommun eller region som har ansvar for
eller utfor insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning
samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som utfor sadana
insatser. En omsorgsgivare ar personuppgiftsansvarig vid behandling av
personuppgifter enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Insatserna som avses &r insatser som ges med stod av
SoL eller LSS.% Lagen om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
kompletterar SoLPUL.¢ En omsorgsgivare omfattas darmed ocksa av
SoLPUL37 och darmed av de 6vriga bestammelserna i forslaget till foreskrifter
utan att det behover regleras sérskilt. For tydlighetens skull finns en sérskild
bestammelse som fortydligar att personuppgiftsansvariga i verksamheter som
tillimpar vard- och omsorgsdokumentation ska tillimpa bestammelser i 4 kap.
som avser just sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Begreppsforklaringar

Socialstyrelsen foreslar att det i forfattningen inledningsvis forklaras vad som
avses med vissa begrepp som anvénds. Myndigheten beddmer att det &r
nodvandigt for att det ska sta helt klart vad som avses med vissa centrala
begrepp. Det bedéms aven nodvéandigt for att uppna en enhetlig tillampning av
foreskrifterna.

Det finns ocksa en hanvisning till att vissa uttryck har samma innebord som i
lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Begreppen autentiseringoch flerfaktorautentisering

Socialstyrelsen foreslar att begreppen autentisering och flerfaktorautentisering
forklaras i forfattningen for att underlatta forstaelsen av de krav som stalls. |

% Se 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
% S 2 § forstastycket lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
%S 1 §samt2 §1 och5SoLPUL.
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dag finns begreppen autentisering och stark autentisering definierade i HSLF-
FS 2016:40.%8

Autentisering definieras i HSLF-FS 2016:40 som kontroll av uppgiven identitet.
Socialstyrelsen foreslar motsvarande forklaring av begreppet i forslaget till nya
foreskrifter.

Begreppet stark autentisering definieras i HSLF-FS 2016:40 som kontroll av
uppgiven identitet pa tva olika sétt. En hojd sakerhetsniva ar emellertid
beroende av att de satt som nagon identifierar sig med inte &r beroende av
varandra. Socialstyrelsen beddmer bland annat darfor att den definition som
finns idag i HSLF-FS 2016:40 inte ar andamalsenlig.®® Det finns olika satt att
beskriva en sakerhetsniva som &r hogre an att nagon har ett anvandarnamn och
ett Iosenord. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) avrader
fran att anvanda termen stark autentisering i Termbanken for
informationssékerhet.*® | MSB:s termbank definieras flerfaktorautentisering
som autentisering baserad pa flera oberoende tekniker for autentisering. Som en
anmarkning till definitionen i den termbanken anges att ofta kombineras nagot
som anvéandaren har, vet eller har som biometrisk egenskap och att ett exempel
pa tvafaktorautentisering kan vara ett smartkort i kombination med ett lsenord.

I handboken Journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och
sjukvarden finns idag foljande beskrivning: En etablerad metod for stark
autentisering ar att anvanda en e-legitimation. Det &r en identitetshandling i
elektronisk form som vid elektronisk kommunikation anvands for legitimering
och underskrift. E-legitimationen kan lagras pa en dator (certifikat pa fil), pa ett
smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjdlp av e-legitimationen och det
tillhérande I6senordet (exempelvis en pinkod) skapas forutséattningar for en
stark autentisering. Denna metod anvands bland annat av Skatteverket och
Forsakringskassan for att lata kunderna identifiera sig och signera sina
handlingar nar de anvander e-tjanster, till exempel vid deklaration och begéran
om foréldraledighet.

Vad Socialstyrelsen efterstravar ar att beskriva en hojd sakerhetsniva for
autentisering som motsvarar den beskrivning som finns i handboken samtidigt
som det inte slas fast att det for all framtid ar fragan om en
tvafaktorautentisering. Eftersom MSB avrader fran begreppet stark
autentisering ar det lampligt att ersatta det. Darfor foreslas att begreppet
flerfaktorautentisering anvands och att det forklaras som kontroll av uppgiven
identitet pa flera av varandra oberoende satt.

Eftersom ordet autentisering forekommer i ett allmant rad i forfattningsforslaget
sa forklaras vad som avses med det. Begreppsforklaringen 6verensstammer med
den definition av autentisering som finns i HSLF-FS 2016:40. For tydlighetens
skull anges att uttryck i dvrigt har samma innebord som i lagen om

% S 2 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40. Det finnsdock ett motsvarande férslagtill andring i HSLF-FS
2016:40.

% | samband med detta féreskriftsforslag s foreslds ocksé motsvarande andringar i HSLF-FS 2016:40.
40 ge https://termbank-informationssakerhet.msh.se/ termen flerfaktorautentisering, hamtad 2024-10-21.
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sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, dar annars relativt avgransade
och nya begrepp som exempelvis omsorgsgivare finns beskrivna.

Ledningssystem

Socialstyrelsen foreslar ett kapitel om ledningssystem som innehaller en
hanvisning till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet.41 Med kvalitet avses i SOSFS 2011:9 att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som géller fér verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om socialtjanst och stdd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana
foreskrifter.

Socialstyrelsen beddémer att det finns behov av att ha en hanvisning till SOSFS
2011:9 for att paminna om ansvaret enligt den forfattningen.

Atkomst till uppgifter som fors helt eller delvis
automatiserat

Behorighetsstyrning

Kapitlet inleds med en hanvisning till ansvaret som personuppgiftsansvariga har
enligt 10 8 SoLPUL. Av 10 § forsta stycket SOLPUL framgar det att den
personuppgiftsansvarige ska for uppgifter om enskilda som fors helt eller delvis
automatiserat

1. bestamma villkor fér tilldelning av behérighet for atkomst till sadana
uppgifter,

2. se till att atkomst till sadana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras,
och

3. gora systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehdrigen
kommer at sadana uppgifter.

Enligt 10 § andra stycket SOLPUL ska behorigheten enligt forsta stycket 1
begrénsas till det som var och en behdver for att kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter inom socialtjansten.

Krav pa behovs-och riskanalyserinfér
behorighetstilldelning
Behorighetsstyrning kan beskrivas som arbete med att avgora hur stor tillgang

till uppgifter i ett verksamhetssystem som en person med en viss funktion eller
roll far. Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att den personuppgiftsansvarige ska

1 Se 3 kap. 1§ SOSFS 2011:9.
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utfora en behovs- och riskanalys infor faststallande av villkor for behorighet for
atkomst till uppgifter om enskilda. Behovs- och riskanalysen ska utga fran det
behov av uppgifter som finns for olika arbetsuppgifter verksamheter och
yrkeskategorier, samt fran de risker som majligheten till atkomst medfor for
skyddet for enskildas personliga integritet. Risker som avser atkomst till
skyddade personuppgifter ska sérskilt beaktas. Resultatet av behovs- och
riskanalysen och de bedémningar som ligger till grund for den ska
dokumenteras. Behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov.

| propositionen med forslag till de bestimmelser om behdrighetsstyrning som
finns i 10 § SoLPUL uttalas att ansvaret vid tilldelning av behérighet for
elektronisk atkomst innefattar en skyldighet att gora aktiva och individuella
behdrighetstillde Iningar utifran analyser av vilken information olika
personalkategorier och olika slags verksamheter behdver (behovsanalys).
Vidare uttalas att anvindarna behéver tilldelas ratt behdrighet, dvs. tillrdcklig
behdrighet, for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett sakert satt, utan att
behdrigheten blir mer omfattande &n vad som &r nédvandigt. *2

Integritetsskyddsmyndigheten har i ett aldre informationsblad*® som publicerats
fore tiden for dataskyddférordningens tillampning angett bl.a. foljande.
Madjligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begransas till de
sombehdver det for att kunna utféra sina arbetsuppgifter och sattet att arbeta
maste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika
avdelningar och projektgrupper agnar sig at sina respektive arbetsuppgifter.
Men n&r uppgifterna samlas i samma it-system kan det bli lattare att kunna ta
del av sadant sominte ar relaterat till ens arbetsuppgifter. It-systembor darfor
vara utformade med behdrighetsstyrning som kan anpassas efter
organisationens arbetssatt. Har bor forst arbetssattet kritiskt granskas for att
forvissasig omattdet inte i sin tur &r framtvingat av it-system med otillracklig
behorighetsstyring eller andra brister i sdkerhet och integritet. Ett idealiskt
systemfor kontroll av behdrigheter ska kunna se till att identifierade anvandare
kommer at ratt information enkelt men hindras att komma at “’fel” information,
det vill sdga personuppgifter som inte behdvs for att 16sa ens arbetsuppgifter.

Syftet med behovs- och riskanalysen ar att behorigheten begrénsas till vad som
behdvs for att utfora arbete inom socialtjansten.** For att den
personuppgiftsansvarige, pa ett andamalsenligt satt, ska kunna bestamma
villkoren é&r det viktigt att se till vilkka uppgifter som anvéndare vid olika
verksamheter, personalkategorier och som utfor olika arbetsuppgifter har behov
av. Aven de risker som méjligheten till atkomst medfér for skyddet for
enskildas personliga integritet behGver inga i beddmningen nér villkoren
bestdms och déarmed vara en del av behovs- och riskanalysen.

Enligt 10 § forsta stycket 1 SOLPUL ska den personuppgiftsansvarige
bestamma villkor for tilldelning av behorighet for atkomst till sadana uppgifter.
Av forarbetena framgar det att bestammelsen innebér att den
verksamhetsansvarige ska gora aktiva och individuella behdrighetstillde Iningar

2 prop. 2022/23:131s. 45.
“3 Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012.
#4 Jfr 10 § andra stycket SoOLPUL.
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utifran analyser av vilken narmare information olika personalkategorier och
olika slags verksamheter behdver. Nér villkoren for behorighetstilldelning
bestams maste ocksa riskanalyser goras.*> Lagens forarbeten &r alltsa tydliga
med att riskanalyser maste goras. For att kunna avgora av om det finns skal att
ge behorighet trots den risk som atkomst till personuppgifter innebér, behover
ocksa behovet av sadan atkomst bedomas.

Genom de bestammelser om behérighet som nu foreslas far
personuppgiftsansvariga ett konkret stod for vad som behdver goras, och
sakerhetsnivan jamstalls over landet. Genom tydliga krav i foreskrifter sa gar
det ocksa att stélla krav pa systemleverantorer vid upphandlingar och
systemleverantorerna blir ocksa varse vad som alltid kravs i systemen. Krav pa
att resultatet av behovs- och riskanalyserna dokumenteras sakerstaller att
personuppgiftsansvariga kan visa att de uppfyllt kraven och foljer i princip av
behovet av att kunna anvanda resultatet av ett genomfort arbete. Att behovs-
och riskanalysen ska revideras vid behov foljer av kraven pa vad behovs- och
riskanalysen ska utga fran — om organisationen, verksamhetens storlek eller
uppgifter forandras sa ar det inte sakert att en tidigare genomford behovs- och
riskanalys ar adekvat i alla delar. Genom krav pa att behovs- och riskanalyserna
ska dokumenteras och revideras vid behov sa starks personuppgiftsansvarigas
mojligheter att leva upp till kraven i 10 8 SoLPUL och artikel 32, 24 och 5.2 i
EU:s dataskyddsforordning ytterligare.

Varje anvandareskatilldelasbehorighet

Den personuppgiftsansvarige ska enligt forslaget ansvara for att varje anvandare
tilldelas behdrighet for atkomst till uppgifter om enskilda utifran de faststallda
villkoren for tilldelning av behdrighet.

Socialstyrelsen beddmer att det &r fundamentalt att varje anvandare i systemet
tilldelas behdrighet utifran de faststallda villkoren for tilldeining av behorighet
for att kunna begrénsa behdrigheten och for att kunna dokumentera och
kontrollera atkomst till uppgifter om enskilda. Det &r ocksa en forutsattning for
att atkomst till uppgifter ska kunna kontrolleras pa ett adekvat satt.

De foreslagna kraven éverensstammer, med vissa fortydliganden, med de krav
som funnits i4 kap. 2 8 HSLF-FS 2016:40. | handboken om journalféring och
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden anges att det har
innebar att gruppkonton inte far forekomma. Varje anvandare behover darfor
tillidelas behorighet. Att lamna det oreglerat skulle medféra att kommunerna inte
far samma stod for att folja SoLPUL, lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation eller EU:s dataskyddsférordning. Att endast forklara
detta i vagledande material skulle innebéra att ett essentiellt krav som behdver
finnas i systemen inte finns med for anvandning vid exempelvis kravstélining
vid upphandling.

%5 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
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Behoriga anvandare skafa vissinformation

Socialstyrelsen foreslar att den personuppgiftsansvarige ska se till att behoriga
anvandare far information om hur behdrigheten far anvandas. Som ett allmént
rad till bestammelsen anges att informationen bor omfatta att

— inom ramen for den tilldelade behorigheten &r atkomst till
personuppgifter endast tilliten for behov som uppstatt i arbetet inom
socialtjansten,

— personliga losenord och hjalpmedel for autentisering inte far bli
tillgdngliga for annan,

— datorer eller andra enheter som anvéands for att hantera uppgifter om
enskilda behdver anvandas pa satt sa att uppgifterna skyddas mot
obehdrig atkomst, och

—  atkomst kommer att dokumenteras och kontrolleras.

Av forarbetena till 10 § SoLPUL framgar det att det ingar i ansvaret for den
som bedriver socialtjanst att se till attalla anstallda far full information om
behdrighetsreglerna.*®

Socialstyrelsen bedomer att det ar centralt att personalen far information om hur
behdrigheten far anvandas for att skydda de enskildas personuppgifter fran att
obehoriga kommer &t dem och att det ansvaret ska ligga pa den
personuppgiftsansvarige. Det ligger i den personuppgiftsansvariges intresse att
personalen far information sa att personalen kan bidra till att skydda
personuppgifterna. Myndigheten beddmer dock inte att det ar lampligt att
narmare reglera nér eller pa vilket satt information ska lamnas, det blir upp till
den personuppgiftsansvarige att ta stallning till.

Regelbunden uppfdljning,andringoch borttagning av
behaorigheterna

For att sikerstalla att behdrigheterna ar riktiga och aktuella, foreslar
Socialstyrelsen, att den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner for
regelbunden uppféljning, &ndring och borttagning av behoérigheterna. Det ar
vésentligt att de behodrigheter som finns stdmmer 6verens med vad som galler
for behdrighetstilldeIningen.

Av forarbetena till 10 § SoLPUL framgar det att behorigheter maste foljas upp
och &ndras efter hand som &ndringar i personalens arbetsuppgifter ger anledning
till det.*” Motsvarande bestdmmelse finns i HSLF-FS 2016:40.

Socialstyrelsen anser inte att det ar lampligt att pa ett mer detaljerat satt reglera
nar eller hur andring borttagning och uppféljning ska ske eftersom det behdver
finnas majlighet till anpassning utifran den verksamhet som bedrivs, inte minst
utifran antalet behoriga anvandare.

46 Se prop. 2022/23:131 5. 59.
7 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
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Krav pa flerfaktorautentiseringfor elektronisk atkomst
tilluppgifter

Enligt forslaget ska den personuppgiftsansvarige vid elektronisk atkomst till
personuppgifter, ansvara for att 6verforing av personuppgifterna gors pa ett
sadant satt att obehoriga inte kan ta del av dem, och atkomst till personuppgifter
foregas av flerfaktorautentisering.

Ett krav pa flerfaktorautentisering for elektronisk atkomst till uppgifter ar
nodvandigt sett till den mangd kansliga uppgifter som en anvandare inom
socialtjanstverksamhet kan fa till gang till samt med tanke pa hur den tekniska
utvecklingen ser ut.

I propositionen som foregick bestammelserna om behdrighetstilldeIning 110 §
SoLPUL uttalades att lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten inte har nagon direkt reglering nar det galler autentisering, utan
det framgar indirekt av kraveni artikel 32 i EU:s dataskyddsfcrordning. En
sadan ordning bor likna den reglering av sakerhetsatgarder somi dag finns inom
halso- och sjukvardsomradet. Det uttalades ocksa att sékerstéllande av
identiteten pa den som bereder sig atkomst, dvs. autentisering, ar en viktig
integritetshdjande sakerhetsatgard. Det ar sarskilt viktigt om uppgifterna ar
atkomliga via 6ppna nat som internet eller molntjanster.*®

Kravet pa flerfaktorautentisering ar har ocksa fundamentalt for att kunna
uppratthalla kraveni de bestammelser om kontroll av atkomst som framgar av
lag. For att den som bedriver socialtjanst ska kunna kontrollera att
behdrigheterna anvands pa ett korrekt satt maste atkomsten till personuppgifter
dokumenteras (loggas). Av loggarna behdver anvandarens identitet framga.*®
Aven uppgifter som inte handlar om hélsa kan vara kansliga i
socialtjainstverksamhet. | socialtjanstens dokumentation kan ocksa finnas
uppgifter om halsa. | personakter i verksamhet som bedrivs med st6d av LSS
finns i regel uppgifter om halsa, inte minst vid beddémning av
personkretstillhérighet.>® Det finns d&rfor inte anledning att ha lagre krav for
autentisering vid atkomst till uppgifter inom socialtjansten &n de som finns for
atkomst till uppgifter inom hélso- och sjukvarden. Kravet 6verensstimmer med
det krav som foreslas galla for vardgivare i forslag till justering av 3 kap. 15 §
HSLF-FS 2016:40. Det&r inte rimligt att ha lagre krav for att ta del av uppgifter
som finns inom hélso- och sjukvarden vid tillimpning av bestammelser om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eftersomtillgang till
personuppgifter om en patient da skulle vara samre skyddade nar nagon bereder
sig tillgang till uppgiften fran socialtjansten an fran halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen beddmer darfor att det noédvéandigt att anvandare identifierar sig
pa flera av varandra oberoende satt vid elektronisk atkomst till personuppgifter.

“8 prop. 2022/23:131s. 45.
9 Prop. 2022/23:131s. 60.
% 18LSS
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Kontroll och dokumentation av atkomst tilluppgifter

| forfattningsforslaget finns bestdmmelser om dokumentation och kontroll av
atkomst samt allménna rad om kontroll av atkomst. Kraven i forslaget innebar
att personuppgiftsansvariga ska ansvara for att det av dokumentationen av
atkomsten framgar fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande nagon berett
sig atkomst, vid vilken tidpunkt som nagon har berett sig atkomst, anvandarens
identitet, och den enskildes identitet.

Vidare ska den personuppgiftsansvarige utfora systematiska och aterkommande
stickprovskontroller av den atkomst som férekommit, gora kontroller vid
misstanke om obehdrigt intrang samt dokumentera kontrollerna av atkomst.

Forslagets bestammelser om logguppfoljning och information som ges till
omsorgsmottagare om den direktatkomst som férekommit enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation féljer de bestimmelser som
hittills har gallt for halso- och sjukvarden i 4 kap. 9 och 10 §§ HSLF-FS
2016:40.

Av 4 kap. 5 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
framgar att en omsorgsmottagare har ratt att fa information fran omsorgsgivaren
om vilken atkomst (elektronisk atkomst genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlamnande) till uppgifter om omsorgsmottagaren (eller patient se
tredje stycket) som forekommit i systemet med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Skyldigheten att lamna information &r mer langtgaende
an den skyldighet som den offentliga socialtjansten har enligt
tryckfrihetsforordningen att lamna ut allméanna handlingar och 6 kap. 4 §
offentlighets- och sekretesslagen att lamna uppgifter ur allmédnna handlingar.®!

De forslagna bestammelserna stéller krav pa kontroll av atkomst av vem som
har tagit del av uppgifter och nar. Att dvenstalla uttryckliga krav pa kontroll av
vad som gjorts med uppgiften ter sig mindre andamalsenligt utan foljer av
annan dokumentation i personakten. Som stod for tillampning foreslas allmanna
rad om vad kontrollernas frekvens bor anpassas efter.

Bevarandetid avseende dokumentation av
atkomst

Enligt forslaget ska den personuppgiftsansvarige ansvara for att faststélla
lamplig tid for bevarande av dokumentation av atkomst.

For att kunna kontrollera atkomsten av olika uppgifter behéver det finnas
bevarad atkomstdokumentation (bevarade loggar).

Integritetsskyddsmyndigheten har i sin tillsyn tidigare anfort att det ar viktigt att
genomfora logguppféljning for att pa forekommen anledning eller genom
stickprover kontrollera om det sker obehdriga slagningar. For att obehorig
atkomst ska upptackas och for att logguppféljningar ska fa en preventiv effekt

5 Prop. 2021/22:177s. 217.
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behdvs rutiner for logguppfoljningar och tydlig information bor ges till
personalen.5?

Att anvandarens identitet ska framga av loggarna och att de maste sparas en tid
for att mojliggéra kontrollen uttalas i forarbetena till bestdmmelserna i 10 §
SoLPUL.®® Som en jamférelse anges i 4 kap. 9 § HSLF-FS 2016:40 att
vardgivaren ska ansvara for att loggarna sparas minst fem ar for att mojliggora
kontroll av atkomsten till uppgifter om en patient. Inom halso- och sjukvarden
ska journalhandlingar bevaras minst i tio ar.*

Socialstyrelsen har 6vervagt att foreskriva att dokumentation av atkomst till
uppgifter om enskilda i socialtjanst- och LSS-verksamheter ska sparas i fem ar.
Sett till att preskriptionstiden for grovt dataintrang &r tio ar® kan det finnas skal
for en langre bevarandetid. Uppgifter i en personakt i socialtjansten ska
emellertid gallras efter fem respektive tva ar.5¢ Att bevara dokumentation av
atkomst langre tid anvad gallringsbestammelserna anger riskerar att bli
ofdrenligt med de évervaganden som gjorts for gallringstid inom socialtjansten
eftersom det innebdr att uppgiften om att nagon varit aktuell inom socialtjansten
sparas langre tid &nsjalva personakten, dartill &r det utGver uppgifter om den
som personakten avser aven fragan om uppgifter om den anvandare som berett
sig atkomst. Det fortjanar ocksa att ndmnas att det for patientjournaler finns en
angiven minsta tid for bevarande i lag medan det for socialtjanst och LSS finns
bestammelser om krav pa gallring efter viss tid vilket utgor en skillnad mellan
regelverken. Integritetsskyddsmyndigheten har i tidigare yttrande éver
foreskrifter om informationssékerhet anfort foljande. Né&r tekniska
sakerhetsatgarder vidtas innebér det ofta att personuppgifter behandlas, il
exempel i loggar som registrerar systemaktiviteter till foljd av fysiska personers
handlingar. Sadan personuppgiftsbehandling ska ske i enlighet med de
grundlaggande principerna i EU:s dataskyddsférordning (art. 5) och kraven pa
proportionalitet (art. 24). Utifran EU:s dataskyddsforordning behover det darfor
ske en beddmning i de enskilda fallen hur lange det &ar lampligt att spara loggar,
sd att det inte blir enalltfér omfattande personuppgiftsbehandling. 5’

Att lata personuppgiftsansvariga faststélla en bevarandetid riskerar visserligen
att leda till en ojamlikhet Gver landet ifraga om skydd for kansliga
personuppgifter. Det kan emellertid finnas olika behov av bevarandetid for
dokumentation av atkomst sett till exempelvis hur stor en verksamhet ar och om
verksamheten drivs i offentlig eller privat regi. De beddmningar som
personuppgiftsansvariga behover gora gora enligt EU:s dataskyddsférordning
kan darfor se olika ut. Socialstyrelsen bedomer darfor att det ar lampligt att
personuppgiftsansvariga sjalva beddmer vilken bevarandetid som ar lamplig. En
sarskild integritetsanalys som ror forslagets bestammelser om dokumentation av
atkomst avseende den personuppgiftsbehandling som forslaget innebér for
socialtjinstens personal finns i avsnitt 3.

52 S Integritetsskyddsmyndighetens (tidigare Datainspektionens) beslut 2016-02-17, dnr 1805-2015.
%3 S prop. 2022/23:131 5.60.

% Se 3 kap.17 § PDL.

%% S 35 kap. 1 § BrB tillsammans med 4 kap. 9 ¢ § andra stycket BrB.

% S 12kap.1 §och7 kap.3§ SoL.

ST IMY dnr 2023-16275.
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Sarskilda bestammelser om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation

Bestammelse om omfattningav sammanhallenvard-och
omsorgsdokumentationisocialtjansten

| forslaget finns en bestammelse om att socialndmnd som ar omsorgsgivare och
som tillimpar lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
faststélla vilka insatser for aldre eller for personer med funktionsnedsattning
som namnden tillhandahaller och som enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation far inga i system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Enligt 1 kap. 3 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation far
bestammelserna i lagen tillimpas pa omsorgsgivares behandling av
omsorgsmottagares personuppgifter enligt SOLPUL enligt 11 kap. 5 § SoL, eller
enligt 21 a § LSS. Enligt 2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation far en omsorgsgivare under vissa dar sarskilt angivna
forutsattningar ges tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlamnande till personuppgifter som behandlas av andra vardgivare eller av
omsorgsgivare. Sadan tillgang far bl.a. avse personuppgifter som behandlas for
att ansvara for eller utfora insatser som avses i 1 kap. 3 § andra stycket lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

I 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anges att
omsorgsgivare &r myndighet i kommun eller region som har ansvar for eller
utfor insatser for &ldre personer eller personer med funktionsnedsattning samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som utfor sddana insatser. |

1 kap. 1 § anges vad som i sammanhanget utgor insatser for aldre personer eller
personer med funktionsnedsattning. En oklarhet uppstar i och med att denna
bestamning omfattar insatser enligt 4 kap. 1 8 SoL. som avses i 3 kap. 6 8 forsta
stycket SoL. och som ges till dldre personer eller personer med
funktionsnedsattning. Insatserna i 3 kap. 6 § forsta stycket SoL anger att
socialndmnden bér genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande
social tjanst underlatta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med
andra. Det finns inte ndgon nationell katalog Gver insatser som underlattar for
enskilda att bo hemma och ha kontakt med andra. Tillgang till personuppgifter
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande far fér socialtjanstens
del bara avse personuppgifter som behandlas for att ansvara for eller utfora
insatser eller for administration av sddana insatser eller sddan dokumentation
som avses i 1 kap. 3 § andra stycket lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, se 2 kap. 1 § andra stycket 2 lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Om det rader oklarhet om huruvida uppgifter angaende en viss insats far delas

med andra genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte sa
riskeras att lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation tillimpas
for insatser som inte omfattas av den lagen. En allt for stor forsiktighet riskerar
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d andra sidan att lagen inte uppnar sin fulla potential for en s& smidig
informationsoverforing som majligt. Darfor &r det nddvandigt att sakerstélla att
namnden utifran vad som avses med insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedsattning i1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, och da sarskilt 3 kap. 6 § SoL, faststaller vilka insatser
namnden tillhandahaller som far inga i system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att det &r omsorgsgivare som ar socialndmnder och inte privata utférare som
behdver faststélla vilka insatser som far inga i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation foljer av det verksamhetsansvar som framgar av

4 kap. 1 8 och 3 kap. 6 § SoL.

De omsorgsgivare som ar namnder som ansvarar for regionens eller
kommunens verksamhet enligt LSS®® behdver inte sarskilt bestimma om
insatser som far inga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
eftersom det framgar av 9 § LSS vilka insatser det ar fragan om. Det finns
emellertid inget hinder for en sddan namnd att besluta att endast vissa insatser i
9 § LSS faringa i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det foljer
av att det ar frivilligt atttillimpa sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att dokumentera atteninsatsfaringaisystem for sammanhallen
vard- ochomsorgsdokumentationisamband med beslutarinte
tillrackligt

Ett alternativ for att sakerstalla att inte andra uppgifter an sadana som far
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation faktiskt ingar dar
som fors frami propositionen till lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation ar att det i samband med beslut om bistand tydligt anges
att insatsen kan inga i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. |
propositionen gors ocksa en jamfoérande hanvisning till bestammelser om
dokumentation i samband med beslut i 5 kap. 14 § SOSFS 2014:5.5°

Mot bakgrund av att varken den nu géllande socialtjinstlagen eller i de forslag
som finns for den kommande socialtjanstlagen finns ndgon uttdmmande
insatskatalog eller definition av aldre eller funktionshinder sa behdver varije
socialndmnd ta stéllning till vilka insatser som ndmnden erbjuder, genom egen
regi eller pa annat satt inkluderande eventuella insatser som enligt nya
socialtjanstlagen far erbjudas utan behovsprévning, som far omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Beslut om att tillerkanna
nagon en insats inom aldre- och funktionshindersomradet ar i regel nagot som
delegeras till en handldggare som i regel ocksa ar den som arbetar med
utredning, dokumentation och uppféljning av insatsen. Med den I6sning som
foreslas i propositionen riskeras att en handlaggare fran fall till fall bedomer om
en insats far ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte.
Risk finns da for att olika handlaggare i samma kommun gor olika

%8 Fullmaktige utser namnd som &r ansvarig for ledningen av regionens eller kommunens uppgifter
enligt LSS, se 22§ LSS
%9 Se prop. 2021/22:177 s.75.
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bedémningar. Det ter sig darfor inte lampligt att det just i samband med beslut
bestams eller tydliggérs att en insats far inga i system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Det dr inte heller mgjligt for Socialstyrelsen att
foreskriva om vilka insatser som far inga eftersom det skulle kunna innebara en
inskrankning av lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
darmed andring av lag vilket inte &r mojligt for en forvaltningsmyndighet att
gora.5°

Att synliggora att en insats av visst slag omfattas av sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i ett informationssystem kan ocksa goras pa andra satt
an genom dokumentation i samband med beslut om en insats. Darfor foreslas
istallet en bestimmelse om att socialnémnd som &r omsorgsgivare faststéller
vilka insatser som far ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Hur namnden sedan véljer tillvdgagangssatt i informationssystem for att
uppmarksamma att en insats kan inga i sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation limnas Gppet. Daremot foreslas krav pa dokumentation
av hur och nar samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ska hdmtas in vilket beskrivs nedan.

Behorighetstilldelning

Omsorgsgivare ska bestdmma villkor for tilldelning och begrénsning av
behdrigheter enligt 4 kap. 3 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen beddmer att det &r lampligt med en
hanvisningsbestammelse i foreskriftens kapitel som avser sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Rutin for information som ska ges till
omsorgsmottagare om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

| forslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for att
omsorgsmottagaren far information enligt 2 kap. 2 § lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom
eller henne far goras tillgangliga for andra omsorgsgivare och vardgivare. Till
bestammelsen foreslas allmanna rad med inneborden att rutinerna bor innefatta
hur ofta och pa vilket sétt som omsorgstagare ska informeras.

| propositionen med forslag till lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation anges féljande. Hur informationen ska limnas overlats
at varje personuppgiftsansvarig att bestimma. Nagot krav pa att
informationen ska ges i viss form —muntligt eller skriftligt — finns inte. Det &r
dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner for hur
informationsskyldigheten ska fullgéras. Sakra rutiner ligger i den
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne — da det galler
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter — anses ha

% En lag far inte upphavas eller dndras p& annat satt an genom en lag, se 8 kap. 18 § forstastycket RF.
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bevisbordan for att obligatorisk information faktiskt har lamnats till patienten
eller omsorgsmottagaren. Nar det géller t.ex. patienter och omsorgsmottagare
som inte talar svenska bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen
oversétts eller att det finns skriftlig information pa andra sprak.®*

En bestdmmelse om att ha rutin for den information som ska lamnas till
omsorgsmottagare innan uppgifter gors tillgdngliga &r sérskilt angeldgen for
omsorgsgivare, som till skillnad fran vardgivare inte har tillimpat ett dylikt
samtyckesforfarande forut. Bestammelsen forutsatts skapa tydlighet for saval
personal som omsorgsmottagare.

Krav pa rutiner for samtycke till att ta del av
uppgifter

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att omsorgsgivaren ska ha rutiner for hur och
nar samtycke till att ta del av uppgifter ska hdmtas in.

Det finns inga formkrav i lagen géllande hur samtycke ska hdmtas in och
regeringen har bedomt att nagot krav pa skriftligt samtycke fran
omsorgsmottagaren i vart fall inte bor stallas i lagen. Det framgar dock av
forarbetena att det ska vara fraga om ett sadant samtycke som uppfyller de krav
som foljer av artikel 4.11 i EU:s dataskyddsférordning, dvs. en frivillig,
specifik, informerad och otvetydig viljeyttring, genom vilken den registrerade,
antingen genom ett uttalande eller genom en entydig bekréftande handling,
godtar behandling av personuppgifter som rdr honom eller henne. Samtycket
utgor i detta sammanhang en integritetshojande atgard och inte en rattslig grund
enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsforordning eller for att enligt artikel 9.2 i
EU:s dataskyddsforordning fa behandla kansliga personuppgifter. Det framgar
aven att om tvist uppkommer huruvida en omsorgsmottagare har lamnat
samtycke eller inte bor den personuppgiftsansvariga omsorgsgivaren ha
bevishordan for att ett sadant samtycke har lamnats. Regeringen bedomer darfor
att det finns skal for de samarbetande omsorgsgivarna och vardgivarna att
utarbeta goda rutiner for dokumentation av samtycket.5?

Angaende samtycket anges vidare i forarbetena att det ar lampligt att samtycket
dokumenteras, aven om det inte finns nagot formellt krav pa detta. Samtycket
ska foregas av att patienten far information om vad haneller hon samtyckt till.
Inget hindrar att ett samtycke lamnas i forvag innan den aktuella
patientrelationen har uppstatt. Det kan vara en praktisk ordning att patienten
redan i samband med att uppgifter om honom eller henne gors tillgdngliga i ett
sammanhallet journalsystem samtycker till att en annan vardgivare senare far ta
del av uppgifterna. Ett praktiskt exempel pa da samtycke kan lamnas i forvag ar
da patienten befinner sig i en vardprocess som inbegriper flera olika vardgivare
och dar patienten skickas runt mellan dessa i ett remissférfarande.®® 15 kap. 5

61 Prop. 2021/22:1775. 197. Se &ven prop. 2007/08:126 5. 249 f.
%2 G prop. 2021/22:1775.115-117 och s. 207.
%3 Se prop.2007/08:126s. 253.
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§ 9 HSLF-FS 2016:40 anges att vardgivaren ska sékerstalla atten
patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter om sadant samtycke.

Socialstyrelsen beddmer att det inte ar lampligt att nédrmare reglera hur
beddmningar och inhdmtande av samtycken ska goras.64 Det ar dock av yttersta
vikt att omsorgsgivarna hanterar fragan om samtycken pa, ett i verksamheten,
lampligt sétt. Socialstyrelsen foreslar ocksa ett nytt krav i SOSFS 2014:5 om att
samtycken for att ta del av uppgifter enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska dokumenteras, se nedan. Det ar emellertid inte
meningen att den personal som ska dokumentera ocksa i varje enskilt fall ska
behdva ta ansvar for att géra 6vergripande beddémningar for hur och nér
samtycken ska hamtas in.

Lampliga rutiner for att hamta in samtycke kan vara beroende av om det finns
tillgang till dokumenterade uppgifter om samtycke sedan tidigare, vilken
aldersgrupp verksamheten riktar sig till etc. Darfor foreslas ett krav pa att
omsorgsgivaren ska ta fram rutiner for hur och nar samtycke ska hamtas in.

Krav pa rutin for bedémningarndromsorgsmottagaren
inte kan samtycka

Enligt forslaget ska omsorgsgivaren ansvara for att det finns rutiner for hur och
nar bedémningar av om ett barn inte sjalv kan lamna samtycke enligt 3 kap. 2 8
andra stycket och bedémningar och klarlagganden enligt 3 kap. 4 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska goras.

Enligt 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
galler foljande.

En omsorgsgivare far ta del av uppgift omvilka andra omsorgsgivare som har
gjortuppgifter tillgangligaenligt 2 kap. 4 eller 6 8 omen omsorgsmottagare
inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke enligt 2 § forsta
stycket 3.

Omsorgsgivaren far i en sadan situation behandla ocksa de uppgifter som

avses i 2 kap. 4 eller 6 § somandra omsorgsgivare gjort tillgéangliga om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de insatser
somar nddvandiga med hansyn till omsorgsmottagarens behov eller en
utredning om sadana insatser,

2. omsorgsmottagarens installning till sadan behandling av
personuppgifter sa langt som mojligt har klarlagts, och

3. detinte finnsanledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifterna.

| propositionen som Iag till grund for lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation uttalades foljande. En beddmning ska gdras om

% | sammanhanget kan dven namnas att en pagéende statligutredning (Dir. 2023:147) utreder idag den
nérliggande fragan om hur personer med nedsatt beslutsformaga kan f& ta del av insatser genom digital
teknik pa lika villkor som andra.
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omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna det samtycke
som i normalfallet kravs for tillgang till uppgifter i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det &r den omsorgsgivare som behdver ta del av
uppgifter hos en annan omsorgsgivare som ska gora denna beddémning.
Bedomningen av omsorgsmottagarens formaga att samtycka har inte nagon
rackvidd utanfor den konkreta situationen da bedémningen gérs. Med hansyn
till hur omsorgsmottagarens halsotillstand och allménna tillstand utvecklas eller
forandras kan omsorgsmottagarens férmaga variera dver tid och dven

variera beroende pa vilken fraga som omsorgsmottagaren behover ta

stallning till.®

Beddmningar av om nagon har inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna
samtycke till att behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller
vardgivare har gjort tillgangliga &r en svar fraga dar Socialstyrelsen bedémer att
det finns behov av att personuppgiftsansvariga sa langt mojligt stéttar
personalen i de bedémningar som behdver goras. Ett krav pa enrutin ar darfor
nodvandigt for att sékerstélla att alla som arbetar med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har kdnnedom om nér det ar mgjligt att ta del av
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det géller bade i situationer som ror
personer som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stallning till
personuppgiftsbehandlingen. Detsamma galler i situationer som ror
beddémningar av om ett barn sjalvt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner for
dessa beddmningar kan sékerstalla en genuin kdnnedom om regelverket och
skapa viss stadga for personalen nér de ska ta stallning till om de har ratt att ta
del uppgifter genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Sadana
rutiner behover finnas for saval sma som stora verksamheter. Nar det galler
klarlagganden av den enskildes installning ser Socialstyrelsen ocksa ett behov
av krav pa rutiner for detta sa att inte varje medarbetare sjalv vid varie tillfalle
behdver ta allt ansvar for hur det ska ga till. Att ha ett allmant rad eller
véagledande material sakerstaller inte att den personuppgiftsansvarige arbetar
aktivt med de bedémningar och klarligganden av samtycke som maste goras
och ar darfor inte tillrackligt.

Begransningar av atkomst till uppgifter

Enligt forslaget ska en omsorgsgivare ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller i en vardprocess eller en
vardenhet hos en vardgivare inte kan goras tillgdngliga utan att den behoriga
anvandaren tar stallning till om han eller hon far ta del av sddana uppgifter
utifran 3 kap. 2 § respektive 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation. Det lamnas Gppet for omsorgsgivaren hur det ska ga till
i praktiken. Det kan exempelvis handla om information som ges till behériga
anvéandare och som kompletteras av information och olika val i det elektroniska
system for behandling av personuppgifter som omsorgsgivaren anvénder.

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation skilier pa situationer
dar omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna samtycke

%5 Prop. 2021/22:177s. 209.
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till attta del av uppgifter. For att ge ett tydligt stod i att gora ratt behdver den
skillnaden ocksa framga av foreskrifterna. Utan en reglering av detta hade det
enda att forhalla sig till varit att information om att omsorgsgivare eller
vardgivare lagt in osparrade personuppgifter i systemet ska vara tillganglig utan
att se vilkken omsorgsgivare eller vardgivare som tillgangliggjort uppgifterna
eller uppgiften isig. Det ter sig inte &ndamalsenligt for skyddet for den
personliga den personliga integriteten eller forenligt med principen om
uppgiftsminimering i artikel 5. 1. ¢ i EU:s dataskyddsforordning att samtliga
uppgifter gors tillgangliga direkt.

Vid sammanhallen journalféring sa har tidigare foljande gallt enligt 4 kap. 6 §
HSLF-FS 2016:40:

Vardgivaren ska ansvara for att en behorig anvandares atkomst till
osparrade uppgifter omen patient hos en annan vardgivare foregas av att
anvandaren kontrollerar att forutsattningarna for behandling av
personuppgifter enligt 6 kap. 3 § eller 3 a § patientdatalagen (2008:355) ar
uppfyllda och darefter gor ett aktivt val for att ta del av uppgifterna.

Krav pa aktiva val for att ta del av uppgifter innebar att en anvandare som
loggar in i ett system och soker efter en omsorgsmottagare inte omedelbart ser
alla uppgifter om omsorgsmottagaren som finns hos alla vardgivare som
tillgangliggjort uppgifter. Att anvandare efter sokning pa en omsorgsmottagare
alltid omedelbart ser alla tillgdngliggjorda uppgifter innebar stora risker for den
personliga integriteten eftersom det inte i samtliga fall kravs att alla
tillgangliggjorda uppgifter omedelbart syns.

Under arbetet med foreskrifterna har det framforts synpunkter till
Socialstyrelsen avseende innehallet i de bestammelser i 4 kap. 4 och 6 §§
HSLF-FS 2016:40 som stéller krav pa aktivt val for atkomst till osparrade
uppgifter. Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas besta i att
anvandare i systemet tvingas bedoma sitt behov av personuppgifter utifran var
uppgifterna finns dokumenterade, snarare an vilka uppgifterna &r och att
uppgifternas koppling till var nagonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna
betydelse. Det har ocksa framforts att de bestammelserna i sig &r omoderna i
och med att de utgar fran att en anvandare letar sig framtill de
informationsmangder hen behdver for sitt arbete manuellt och inte soker
uppgifter genom en forutbestdmd programmering vilket skulle kunna innebéra
en risk for att exponera fler kénsliga uppgifter anvad som skulle vara
nodvandigt jamfort med en forprogrammerad sokning som &r anpassad efter en
given Klinisk situation. En uppfattning &r ocksa att nuvarande bestammelser om
aktiva val i HSLF-FS 2016:40 &r svara att tillimpa eftersom det ar svart att
forsta vad de innebar.

Alternativet att anvanda den hittillsvarande I6sningen i 4 kap. 4 och 6 §8 HSLF-
FS 2016:40 som den ar formulerad idag ter sig darmed inte andamalsenlig. Gar
det att konstruera system med skraddarsydda behov déar anvandaren kan ta del
av de uppgifter som hen behdver for sina arbetsuppgifter utan att ta del av
uppgifter om en mangd olika omsorgsgivare och vardgivare som gjort uppgifter
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tillgdngliga sa finns det inte anledning att begransa den méjligheten i
foreskriften.

Ett alternativ som framforts till Socialstyrelsen &r att atkomst till uppgifter
borde kunna ges utifran behovs- och riskanalyser som ar genomforda med
utgangspunkt fran en aktuell klinisk situation. En anvandare skulle darmed fa
tillgang till all nédvandig information om en patient. Krav pa aktiva val fran
anvandaren for att fa tillgang till information skulle endast kravas om inte
sadana behovs- och riskanalyser ar genomforda. Den losning som nu foreslas
kan sdgas ligga i linje med det forslaget dven om forslaget stéller krav pa vissa
begransningar for att ta del av uppgifter. Den féreslagna ldsningen Gppnar for
att system kan utformas fritt utifran forutsattningarna i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation, och inkluderar det forfarande som gallt i

6 kap. 6 8 HSLF-FS 2016:40. Tillsammans med de bestammelser om
begransning av behorighet utifran vilket behov av uppgifter som en behorig
anvandare har, och bestammelser om att varje anvandares atkomst till uppgifter
om en enskild ska dokumenteras, s& uppnas syftet med att ge stod for
personuppgiftsansvarigas tillampning av bestammelserna om atkomst till
uppgifter i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Personuppgiftsansvariga behover ocksa som alltid ta hansyn till Gvrig
dataskyddsreglering, inte minst vilka sokbegrepp som ér tillitna enligt 15 och
20 88§ forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten (SoLPUF).%¢

For personuppgiftsansvariga i socialtjansten finns en skillnad jamfort med vad
som galler for vardgivare i regleringen i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i och med att det endast ar tillatet att ta del av uppgifter
som har tillgangliggjorts av omsorgsgivare i situationer dar den enskilde inte
endast tillfalligt saknar formaga att ta stallning till att limna samtycke.” Darfor
finns olika paragrafer i forslaget for situationerna nér den enskilde har
respektive inte har sddan formaga.

Dokumentation av atkomst vid sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

| forslaget finns en hénvisning som anger att utdver vad som angesi 3 kap. 8 §
sa ska den personuppgiftsansvarige ansvar for att det av dokumentationen av
atkomst framgar fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande franen
vardgivares verksamhet och fran vilken vardenhet eller vardprocess inom en
vardgivares verksamhet som en anvandare berett sig atkomst till
personuppgifter om en omsorgsmottagare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att ansvaret for att kontrollera atkomst och kunna informera enskilda om
atkomst som forevarit inbegriper att ha information om varifran en anvandare
berett sig atkomst anges i propositionen med forslag till lagen om

% For vardgivare finnsbestammelser om sékbegrepp i 2 kap. 8 § PDL.
%7 Se 3 kap. 4 § lagen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation.
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sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.5® For att sakerstalla att
omsorgsgivare kan uppfylla de krav pa kontroll och information som finns i
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation féreslas darfor dessa
bestammelser.

Information som ska ges till omsorgsmottagare
om atkomst som férevarit

| 4 kap. 5 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anges att
en omsorgsgivare pa begaran av en omsorgsmottagare ska lamna information
om den atkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som forekommit
enligt lagen. Skyldigheten att lamna information &r mer langtgaende an den
skyldighet som den offentliga socialtjinsten har enligt tryckfrinetsforordningen
att lamna ut allménna handlingar och 6 kap. 4 § offentlighets- och
sekretesslagen att lamna uppgifter ur allméanna handlingar.%°

| forslaget till foreskrifter anges att det av den information som pa begaran ska
ges till omsorgsmottagare enligt 4 kap. 5 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation sa ska det i forekommande fall framga fran vilken
avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgsgivares verksamhet, fran
vilken vardenhet inom en vardgivares verksamhet samt vid vilken tidpunkt
nagon har tagit del av uppgifterna. Vidare anges i forslaget att informationen
ska vara utformad sa att omsorgsmottagaren kan beddma om atkomsten varit
befogad eller inte.

Forslaget 6verensstammer i stort med det som har gallt for vardgivare vid
sammanhallen journalféring enligt 4 kap. 10 § HSLF-FS 2016:40 och med det
forslag som foreslas galla for vardgivare vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till
personuppgifter

| forslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares
tillgang, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till uppgifter
om sig sjalv och'till dokumentation om atkomst, tillats endast efter att den
enskildes identitet har sékerstéllts genom flerfaktorautentisering. Det anges
ocksa i forslaget att om omsorgsgivaren endast medger en begréansad tillgang till
uppgifter sa ska denne informera den enskilde om detta.

Forslaget dverensstammer med de bestdmmelser i HSLF-FS 2016:40 som gélk
och som foreslas for patienters tillgang till uppgifter om sig sjalva.

Socialstyrelsen beddmer att det inte finns skél att ha lagre sékerhetskrav for
autentisering som avser tillgang till egna socialtjanstuppgifter anvad som géller
for tillgang till egna halso- och sjukvardsuppgifter. Inte minst eftersom

%8 Se prop. 2021/22:177 5. 217.
% prop.2021/22:177s.217.
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socialtjanstuppgifter dels kan ha ett allmant kansligt innehall och dels eftersom
det kan vara fraga om uppgifter som ror halsa.

AndringariSOSFS 2014:5

Socialstyrelsen foreslar aven andringar i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stod av SoL, LVU, LVVM och LSS.

Bestammelsernas placering

Socialstyrelsen beddémer att bestammelserna bor placeras i 4 kap. SOSFS
20145 eftersom det kapitlet omfattar sdval kommunala namnder som enskilda
utforare. Nagon koppling till kapitlet som reglerar dokumentationskrav for
Statens institutionsstyrelse behdvs inte eftersom Statens institutionsstyrelse inte
&r omsorgsgivare enligt de begrepp som finns i 1 kap. 1 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | den man Statens
institutionsstyrelse tillimpar lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation sa ar det i egenskap av vardgivare och da tillimpas
HSLF-FS 2016:40. Bestammelser om dokumentation och bedémningar som
avser samtycken behdver finnas i journalen for att underlatta for personalen att
finna dem. Darfor placeras bestdmmelserna i anslutning till bestimmelser som
handlar om vad som ska framga av journalen.

Denndmnd i en region som ansvarar for regionens arbete med insatseni9 § 1
LSS samt de som utfor denna insats omfattas av dokumentationskraven i 4 kap.
SOSFS 20145 genom 21 a § LSS och 1 kap. 2 § 2 respektive 1 kap. 3 § SOSFS
2014:5.

Personuppgiftsansvariga skulle i och for sig kunna fa ett visst stod for att visa
att krav i EU:s dataskyddsférordning ar uppfyllda genom att tidpunkten for
atkomst fran en viss anvandare ar information som ska sparas utifran forslagets
bestammelser om dokumentation av atkomst till personuppgifter. Att inte infora
nagon reglering alls kan innebéra dels att kommunerna far ett samre stod for att
visa att de foljt EU:s dataskyddsférordning, dels risker for enskildas personliga
integritet.

Krav pa dokumentation av samtycke

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att samtycken och aterkallade samtycken till
att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
ska framga av journalen.

Det finns inget generellt uttryckligt krav pa att dokumentera samtycken och
aterkallade samtycken inom socialtjansten70som motsvarar det som galler for

| 5 kap. SOSFS 2014:5 finnsidag bestammelser som handlar om att vissa samtycken till att efterge
sekretess ska dokumenteras.
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halso- och sjukvarden™. JO har dock patalat i ett beslut som rorde
integritetsovervaganden vid socialtjanstens samtal med ett barn i skolmiljo att
nar det galler atgarder som riskerar att utgora ett intrang i den enskildes
personliga integritet maste socialtjansten, foretradesvis i journalen,
dokumentera vilka Gvervaganden som gjorts.”? | ett annat beslut som rorde
kritik mot att en socialnamnd inte tilliackligt hade Gvervagt atgarden att
genomfora videosamtal anser JO i sitt beslut att 6vervaganden infor att en
integritetskanslig atgard vidtas ska dokumenteras.”

Av forarbetena till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
framgar det att den enskildes samtycke bor uppfylla de krav som folier av EU:s
dataskyddsforordning. Det krévs inte enligt EU:s dataskyddsforordning att
samtycket ar skriftligt, men vid tvist har den personuppgiftsansvarige
bevisbordan for att samtycke lamnats (artikel 5.2, 7.1 och 24.1).7* Ett krav pa
att dokumentera samtycket ar saledes ett stod for den personuppgiftsansvarige.

Socialstyrelsen bedémer med anledning av ovanstaende samt med anledning av
att sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ar nagot som ar helt nytt for
socialtjansten att det ar nddvandigt med ett krav pa att dokumentera enskildas
samtycken och installning till atkomst till uppgifter. Av samma skal ar det ocksa
nodvandigt att dokumentera beddmningar som avser den enskildes formaga att
lamna samtycke.

Krav pa att dokumentera om den enskilde
motsatter sig och haver en sparr

Socialstyrelsen foreslar att om den enskilde motsatter sig att uppgifter gors
tillgangliga for andra omsorgsgivare eller vardgivare enligt 2 kap. 3 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, ska det framga
av journalen. Om den enskilde begér att en spérr enligt 2 kap. 3 8 lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska havas, ska aven det framga
av journalen.

Av forarbetena framgar det att en sparr innebar att det ska antecknas att
omsorgsmottagaren motsatt sig, sa att uppgifterna inte gors tillgangliga genom
direktatkomst eller annars limnas ut elektroniskt. Det framgar dven att det ar
lampligt att omsorgsmottagarens 6nskan att hava sparren dokumenteras pa ett
tydligt satt.”® Ett uttryckligt krav pa att det ska dokumenteras ar darfor ett stod
for verksamheterna som tillimpar sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och dess personal.

™ Jfr 5kap. 5 § forstastycket 9 HSLF-FS 2016:40.
72 % JO dnr 6836-2022.

7% S JO dnr 1874-2022.

™ Se prop.2021/22:177 5. 116.

™ Se prop.2021/22:1775.93 och s. 96.
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Dokumentation om den enskilde inte kan
samtycka

Som huvudregel stalls krav pa samtycke fran omsorgsmottagaren for att en
omsorgsgivare ska fa ta del av uppgifter genom vard- och
omsorgsdokumentation. Omsorgsmottagare som omfattas av lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan emellertid av olika
anledningar ha bristande formaga att ta stallning och da finns sarskilda
bestammelser i 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation som anger forutséttningar i flera steg som avser
behandling av uppgifter som andra omsorgsgivare har gjort tillgdngliga. Enligt
artikel 22.2 i FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning ska konventionsstaterna skydda sekretessen for
personuppgifter och uppgifter om hdlsa och rehabilitering for personer med
funktionsnedsattning pa samma villkor som for andra. Eftersom
forutsattningarna som anges i 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ar vasentliga for skydd for personuppgifter och utgor
omstandigheter som &r betydelsefulla for handldggning eller genomférande av
en insats sa foljer det i och for sig av 11 kap. 5 § SoL och 21 a § LSS att de ska
dokumenteras och av 4 kap. 9 8§ SOSFS 20145 att de ska dokumenteras i
journalen. Nagot sarskilt krav pa dokumentation utéver vad som framgar av
EU:s dataskyddsforordning finns daremot inte. For att sdkerstalla att denna nya
och sarskilt integritetskansliga lagstiftning tillampas pa ett sétt dar det blir
tydligt hur och var 6vervaganden ska dokumenteras foreslar Socialstyrelsen
krav pa att det av journalen ska framga

1. vilka bedémningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av om
ett barn inte kan samtycka till personuppgiftsbehandling,

2. vilka bedémningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § forsta stycket lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av den enskildes
formaga att limna samtycke enligt 3 kap. 2 § forsta stycket 3 den lagen,

3. vilka klarlagganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 8 andra stycket 2
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av den
enskildes instéllning, och

4. vilka antagandensom har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 3 lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation om att den
enskilde inte skulle ha motsatt sig behandling av personuppgifter.
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3 Konsekvenser avforslagen

3.1Berordaav regleringen

De som berdrs av den 6vergripande materiella regleringen i 3 kap. ar
personuppgiftsansvariga enligt 2 § 1, 2, 5 och 6 SoLPUL. Det rér sig om
kommunala ndmnder som bedriver verksamhet med stod av SoL eller LSS samt
kommunala och privata utférare men ocksa Statens institutionsstyrelse.

| tabell 1 presenteras antal verksamheter som bedriver verksamhet med stdd av
SoL eller LSS.

Tabelll Antalverksamheter somberérs avbestammelsernai 3 kap.

Lagrum Offentligregi Enskildregi Totalt
SolL 4 875 2338 7213

LSS 7929 2530 10 459
Totalt 12804 4688 17 492

Kalla: IVO:s omsorgsregister, hamtat november 2024

De som berdrs av regleringen i 4 kap. ar endast omsorgsgivare, det vill séga den
del av socialtjansten som frivilligt far tillampa sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. De omsorgsgivare som avser att tillimpa
bestammelserna i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
berdrs ocksa. Under arbetet med foreskrifterna har det kommit fram att flera
kommuner har fattat inriktningsbeslut om att forbereda for att tillimpa lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation men enligt den information
som Socialstyrelsen har sa ar det ingen som annu tillimpar lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i socialtjansten.

| tabell 2 presenteras statistik pa antal omsorgsgivare i Sverige.

Tabell2. Antal verksamheter som berors av bestdmmelsernai 4 kap.

Inriktning painsats Offentligregi Enskild regi Totalt
Aldreomsorg 3319 1101 4420
Funktionshindersomsorg 1126 229 1355
SolL

LSS 7929 2530 10 459
Totalt 12374 3860 16234

Kalla: IVO:s omsorgsregister, hamtat november 2024, samt Socialstyrelsens Enhetsundersdékningen om
4ldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvérd, 2024
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3.2 Kostnadsmassigakonsekvenser

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter om behandling av personuppgifter for
socialtjansten ar avsedda att fungera som stod for verksamheter som bedriver
socialtjanst i tillampningen av 10 § SoLPUL och lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen féreslar aven andring av
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och
LSS till folid av inforandet av lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Denna konsekvensutredning kommer att beskriva mojliga kostnadsméssiga
konsekvenser som kan uppsta pa grund av Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter och allmanna rad. Konsekvenser som kan uppsta pa grund av andra
lagar, forordningar eller foreskrifter kommer inte beskrivas i denna
konsekvensutredning.

For att fa en bild av vilka kostnadsméssiga konsekvenser som skulle kunna
uppsta pa grund av de foreslagna foreskrifterna har Socialstyrelsen haft kontakt
med SKR, Inera, Vardféretagarna, Statens institutionsstyrelse samt
branschorganisationen Swedish Medtech. Utifran dessa svar kommer
Socialstyrelsen framtill att &ndringarna kommer leda till kostnadsmassiga
konsekvenser for verksamheter i den omfattning som redovisas i detta avsnitt.

Som beskrivits tidigare i denna konsekvensutredning ska bestimmelserna i 1-3
kap. i dessa foreskrifter tillampas av personuppgiftsansvariga i verksamhet som
omfattasav 2 8 1, 2, 5 och 6 lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter i socialtjansten. Omsorgsgivare som valjer att tillampa lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska dven folja
bestammelserna i 4 kap. Att tillampa system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ar frivilligt for omsorgsgivare, vilket innebér att
totalkostnaderna av Socialstyrelsens forslag for enenskild verksamhet kommer
variera beroende pa om verksamheten viljer att ansluta till system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte. I sammanhanget ar
det vart att notera att det ofta ar verksamheternas systemleverantorer som
bekostar andringar i dokumentationssystemen som foljer av nya lagar eller
foreskrifter. De kostnadsmassiga konsekvenserna for verksamheter som
bedriver socialtjanst kan saledes variera beroende pa hur avtalen med
systemleveranttrerna ar utformade.

De kostnadsmassiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for verksamheter som
bedriver socialtjanst att uppfylla kraven som stélls i de foreslagna foreskrifterna.
Kostnaderna kommer att variera beroende pa vem i verksamheten som
genomfor arbetsuppgifterna vilket kan se olika ut i olika verksamheter. |
kostnadsberakningarna har Socialstyrelsen valt att utga fran lonen for ett
yrkesgruppen Planerare och utredare med flera, dar bl.a. e-hdlsostrateg och
dataskyddsombud ingar, se redovisning i tabellen nedan.
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Tabell 3.Lonekostnader

Yrkeskategori Manadslén, Manadslon, kr inkl. sociala Timlon,
avgifteroch tillagg*
kr kr
Planerare och utredare 44700 82248 514
m.fl

Kélla: SCB:s lonestatistik 2022. *Den genomshnittliga lonekostnaden multipliceras med
schablonvirdet 1,84. Schabloneninkluderar semesterersattning pa12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42
% samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvixtverket, 2017 s.16.

Som nédmnt ovan &r syftet med de foreslagna foreskriftsandringarna att ge
verksamheterna ett konkret stod for tillimpningen av 10 § SoLPUL och lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation kan minska den administrativa bordan inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden genom att forebygga
dubbeldokumentation och forenkla kommunikationsfléden mellan olika
verksamheter. Forslaget syftar dven till att bidra till att héja
informationssékerheten bland verksamheter som bedriver socialtjanst.
Foreskrifterna kan saledes medféra positiva ekonomiska effekter for bade
enskilda verksamheter och for samhéllet som helhet. Mot denna bakgrund
beddms de kostnader som presenteras i detta avsnitt vara proportionerliga till
foreskrifternas mal och syfte.

Atkomst till uppgifter som fors helt eller delvis
automatiserat

Krav pa behovs-och riskanalyserinfér
behorighetstilldelning

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter innebér att den personuppgiftsansvarige
ska utféra en behovs- och riskanalys infor faststéllande av villkor for behdrighet
for atkomst till uppgifter om enskilda. Behovs- och riskanalysen ska utga fran
det behov av uppgifter som finns for olika verksamheter, yrkeskategorier och
arbetsuppgifter, samt fran de risker som mojligheten till atkomst medfor. Detta
arbete ska dokumenteras och behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov.
Som nédmnt tidigare i denna konsekvensutredning ska den
personuppgiftsansvarige enligt 10 § forsta stycket SoLPUL bestamma villkor
for tilldelning av behorighet for atkomst till personuppgifter. | forarbetena
framgar det att bestimmelsen innebar att den verksamhetsansvarige ska gora
aktiva och individuella behorighetstillde Iningar utifran analyser av vilken
narmare information olika personalkategorier och olika slags verksamheter
behover’s. Utifran detta forutsatter Socialstyrelsen att manga verksamheter
inom socialtjansten redan genomfor nagon form av behovs- och riskanalys i
dagslaget. For de som inte har tagit fram en riskanalys uppskattar
Socialstyrelsen att detta innebér en tidsatgang om 40 timmar for en utredare,

"6 Se prop. 2022/23:131s. 45.
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vilket innebér kostnader om 20 560 kronor per verksamhet. Tiden for att
revidera riskanalyser vid behov uppskattar Socialstyrelsen till 10 timmar for en
utredare vilket innebar kostnader om 5 140 kronor for varje gang som
riskanalysen behdver revideras. Socialstyrelsen saknar information kring hur
ofta riskanalyserna behover revideras och kan darfor inte uppskatta de arliga
kostnaderna av detta for en enskild verksamhet.

Anvandareisystemet skatilldelasbehorighet

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att varje anvandare tilldelas
behdrighet for atkomst till uppgifter om enskilda utifran de faststallda villkoren
for tilldelning av behdrighet. Detta &r framforallt ett fortydligande av nuvarande
reglering eftersom varje anvandare maste tilldelas behorigheter for att
verksamheterna ska uppna kraven pa dokumentation och kontroll som krévs
enligt andra punkten 10 § SoLPUL. Det finns saledes redan ett indirekt krav pa
att varje anvéndare ska tilldelas behérighet. Socialstyrelsen bedémer darfér att
forslaget inte kommer medféra nagra kostnadsmassiga konsekvenser for
verksamheter.

Atkomstbegransningar

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att den som inte har behérighet till
vissa uppgifter inte heller har mojlighet att komma at dessa. Detta ar framforallt
ett fortydligande eftersom den personuppgiftsansvarige enligt artikel 32 i EUs
dataskyddsférordning &r skyldig att vidta lampliga tekniska och organisatoriska
atgarder for att sakerstalla en sakerhetsniva som ar lamplig i forhallande till
risken for fysiska personers rattigheter och frineter. Socialstyrelsens forslag bor
darfor inte innebéra ytterligare kostnader for verksamheter.

Behoriga anvandare skafavissinformation

Socialstyrelsen foreslar att den personuppgiftsansvarige ska se till att behoriga
anvandare far information om hur behdrigheten far anvandas. | ett tillhérande
allmant rad specificerar aven myndigheten vad som bor inga i informationen ftill
behoriga anvandare. Som namnt tidigare i denna konsekvensutredning framgar
det av forarbetena att det ingar i ansvaret for den som bedriver socialtjanst att se
till attalla anstéllda far full information om behérighetsreglerna.77
Socialstyrelsen forutsatter darfor att manga verksamheter redan uppfyller detta
krav. Kostnaderna av detta forslag kommer variera beroende pa hur
verksamheten valjer att ge information till den som tilldelas en behérighet.
Kostnadernas omfattning kan dven variera beroende pa verksamhetensstorlek
eftersom storre verksamheter behdver informera fler. Om verksamheten
exempelvis tar fram ett informationsblad uppskattar Socialstyrelsen det till en
tidsomfattning om 20 timmar for en utredare, vilket innebér kostnader om

10 280 kronor.

" Se prop. 2022/23:131.59.
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Andring, borttagningoch regelbunden uppféljningav
behorigheterna

Den personuppgiftsansvarige ska dessutom ta fram rutiner for andring,
borttagning och regelbunden uppféljining av behdrigheterna for att sédkerstélla
att dessa ar riktiga och aktuella. Om verksamheten inte redan har rutiner for
detta kommer de behova ta fram sadana. Socialstyrelsen uppskattar kostnaden
for att ta fram rutiner till 20 560 kronor givet en tidsatgang om 40 timmar for en
utredare.

Krav pa flerfaktorautentisering

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att atkomst till personuppgifterna
ges efter flerfaktorautentisering. Huruvida detta forslag kommer innebéra
kostnader for en enskild verksamhet kommer bero pa om dem anvander sig av
flerfaktorautentisering i dagslaget. 2023 fradgade Socialstyrelsen kommunerna
om anvandningen av stark autentisering, varav 53 procent svarade att de hade
stark autentisering pa alla nat utanfor kommunen och 35 procent svarade att de
hade stark autentisering pa alla nat inom kommunen78. Det finns ingen
tillgdnglig information om andelen verksamheter i enskild regi som anvander
sig av flerfaktorautentisering. Utifran de kontakter som Socialstyrelsen haft med
verksamheter i enskild regi verkar dock flerfaktorautentisering vara vanligt
forekommande. Det &r &ven vart att notera att det fOrts fram i remissvar
avseende utredningsforslag som avsag de bestammelser som nu finns i 10 § i
SoLPUL att forslaget innebar ett krav pa flerfaktorsautentisering.”®
Socialstyrelsen forutsatter darfor att manga verksamheter redan har
flerfaktorsautentisering vid tillgang till personuppgifter.

Socialstyrelsen har fatt underlag fran SKR och Inera som redogor for
kostnaderna for olika digitala l6sningar for flerfaktorautentisering. Utifran detta
uppskattar Socialstyrelsen att den genomsnittliga arliga kostnaden for ett kort
uppgar till 144 kronor per anvandare. Med en utav de digitala 6sningarna
tillkommer &ven en utfardande kostnad om 163 kronor per kort. Resterande
alternativ tar inte ut nagon utfardande kostnad.

For attge enbild av vilka kostnader som kan uppsta per verksamhet har
Socialstyrelsen tagit fram exempelberdkningar for verksamheter i kommunal
och enskild regi baserat pa antalet anstéallda i verksamheten.

Exempelberakning forkommuner

For att ge enbild av vilka kostnader som kan uppsta per verksamhet har
Socialstyrelsen tagit fram en exempelberdkning for kommuner som redovisas i
tabell 4. Berakningarna baseras pa uppgifter fran Kolada om genomsnittligt
antal anstéllda som arbetar inom vard- och omsorg per kommun uppdelat pa
kommunstorlek.

"8 Socialstyrelsen, E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023 (2023)
" Se prop.2022/23:1315.52
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Tabell 4. Kostnadfor attintroducera flerfaktorautentisering perkommun

Befolkning Anstéllda inom Initial kostnad, Genomshnittlig arlig
socialtjansten* kr kostnad
0 - 4999 269 0 - 43 847 38736 kr
5000-9999 476 0-77588 68544 kr
10 000-14 999 710 0-115730 102 240 kr
15 000-19999 988 0-161044 142 272 kr
20000 - 29999 1130 0-184190 162720 kr
30000 - 49999 1582 0-257 866 227 808 kr
50000 - 99999 2684 0 - 437 492 386 496 kr
100000-199999 4531 0-738553 652 464 kr
>200000 12 899 0-2102537 1857 456 kr

Killa: Uppgifter om genomshnittligt antal anstéllda fran Kolada, hamtat oktober 2024

Kostnaderna for att introducera flerfaktorautenisering i en kommun kan alltsa
variera mycket beroende pa hur manga anstéllda kommunen har samt vilken
teknisk Iosning kommunen valjer. Anledningen till att de initiala kostnaderna
kan variera mellan noll till exempelvis drygt tva miljoner kronor ar for att bara
en utav de digitala l6sningarna tar betalt for utfardande av ett kort. Enligt SCB:s
befolkningsstatistik hade den genomsnittliga kommunen ungeféar 36 000
invanare ar 2023.8° Detta innebar att for den genomsnittliga kommunen sa
skulle kostnaderna uppga till 0 — 184 190 kronor initialt och 227 808 kronor
arligen.

Exempelberakning forforetagochandraenskilda verksamheter

For att ge enbild utav kostnaderna for verksamheter i enskild regi som berérs
av foreskrifterna har Socialstyrelsen tagit fram en exempelberakning baserat pa
antal anstallda som har tillgang till personuppgifter pa verksamheten.

Tabell5.Kostnad for attfor att introducera flerfaktorautentisering per
verksamheti enskild regi

Antalanstallda Initiala kostnader, kr G enomshittlig arlig
kostnad, kr

<10 <1630 <1440

10 - 49 0-7987 1440 -7 056

50 - 249 0-40587 7200 - 35856

250-500 0-81500 36 000 - 72000

>500 Oeller >81500 >72 0000

8 5CB, Folkméangd i riket, 1an och kommuner 31 december 2023 och befolkningsférandringar 2023
(2024).
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Kostnaderna for att introducera flerfaktorautentisering for verksamheter i
enskild regi kanalltsa variera mycket. Anledningen till att de initiala
kostnaderna kan variera mellan noll till exempelvis drygt 80 000 kronor &r for
att bara en utav de digitala lésningarna tar betalt for utfardande av ett kort. Med
hjalp av statistik fran SCB:s foretagsdatabas uppskattar Socialstyrelsen att
ungefér 70 procent av de verksamheter i enskild regi som bedriver socialtjanst
har farre &n 10 anstallda ar 2024. Det ar alltsa framforallt mindre verksamheter
som berdrs av Socialstyrelsens foreslagna foreskrifter.

Dokumentation av atkomst

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att det av dokumentationen av
atkomst framgar fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande en anvandare
berett sig atkomst, vid vilken tidpunkt som nagon har berett sig atkomst,
anvandarens identitet, och den enskildes identitet. Detta krav foljer redan
indirekt av 10 § SoLPUL eftersom att atkomsten maste dokumenteras for att
den personuppgiftsansvarige ska kunna genomfora de kontroller som krévs
enligt 10 8 SoLPUL. Enligt forfattningskommentaren till 10 8 SOLPUL ska
anvandares identitet och datumet som atkomsten skett framga av
dokumentationen.8! Eftersom kravet foljer av lagen forutsatter Socialstyrelsen
att forslaget inte kommer fa nagra kostnadsmassiga konsekvenser for
verksamheter.

Kontroll av atkomst

Den personuppgiftsansvarige ska &ven ansvara for att systematiska och
aterkommande stickprovskontroller gors samt att kontrollerna av atkomst
dokumenteras. Detta krav foljer redan av 10 8§ SOLPUL eftersom lagen
specificerar att den personuppgiftsansvarige ska gora systematiska och
aterkommande kontroller av om nagon obehdrigen kommer at uppgifter om
enskilda som fors helt eller delvis automatiserat. | forfattningskommentaren till
10 § forsta stycket 3 SOLPUL anges att det inte racker att bara gora
uppfoljningskontroller i sarskilda fall da misstanke kan finnas om obehdrigt
intrang utan att kontroller ska goras systematiskt och fortlopande oberoende av
misstanke om obehdrigt intrang®. Socialstyrelsens forslag bedoms darfor inte
innebdra mer omfattande krav eller ytterligare kostnader fér verksamheter.
Socialstyrelsen bedomer inte heller att kravet pa stickprovskontroller ar mer
omfattande an de krav som SoLPUL staller pa verksamheter som bedriver
socialtjanst och ser darfor inte att detta tilligg kommer fa kostnadsmassiga
konsekvenser for verksamheter.

Bevarandetid for dokumentation av atkomst

Socialstyrelsen foreslar att den personuppgiftsansvarige ska faststélla lamplig
bevarandetid for dokumentation av atkomst. | etttillhdrande allmant rad
specificerar Socialstyrelsen att vid fasthallande av lamplig bevarandetid for
dokumentation av atkomst bor bestammelser som galler for gallring av

8 Se prop. 2022/23:1315. 60
82 S prop. 2022/23:1315s. 60
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personuppgifter beaktas. For att gora detta kan verksamheten exempelvis
behova ta fram rutiner eller liknande. Socialstyrelsen uppskattar detta till en
kostnad om 20 560 kronor givet en tidsomfattning om 40 timmar for en
utredare.

Sarskilda bestaimmelser om sammanhallen vard

och omsorgsdokumentation

Som namnt tidigare i denna konsekvensutredning sa behover 4 kap. i
foreskrifterna endast tillimpas av omsorgsgivare som ansluter sig till system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ar frivilligt att ansluta sig
till system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vilket gor det
svart for Socialstyrelsen att berékna totalkostnaderna av forslaget. I slutet av
avsnitt 3.2 presenteras darfor en uppskattning av totalkostnaderna per
verksamhet.

Bestdmmelse om omfattningav sammanhallenvard-och
omsorgsdokumentationisocialtjansten

Socialstyrelsen foreslar att socialnamnd som ar omsorgsgivare ska faststalla
vilka insatser for aldre personer eller personer med funktionsnedséttning som
namnden tillhandahaller och som far inga i system for sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation. For att gora detta kan omsorgsgivaren exempelvis
behova ta fram rutiner eller liknande. Socialstyrelsen uppskattar detta till en
kostnad om 20 560 kronor givet en tidsomfattning om 40 timmar for en
utredare.

Informationinfor att uppgifter far goras tillgangliga
genom sammanhallenvard- och omsorgsdokumentation

Omsorgsgivaren ska aven ansvara for att det finns rutiner for att
omsorgsmottagaren far information om sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom eller henne gors tillgangliga
for andra omsorgsgivare och vardgivare. | tillhorande allmant rad specificerar
Socialstyrelsen att rutinerna bor innefatta hur ofta och pa vilket satt som
omsorgsmottagare informeras. Att omsorgsmottagaren ska fa information foljer
redanav 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Uppréttandet av rutiner kommer dock medféra kostnader for verksamheter.
Socialstyrelsen uppskattar att upprattandet av rutiner innebéar en tidsatgang om
40 timmar for en utredare, vilket innebér kostnader om 20 560 kronor.

Rutinerfor samtycke

Omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och nar samtycke
till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska hamtas in enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. | tillhérande allmant rad specificeras att rutinerna bor
innefatta hur ofta och pa vilket sétt som omsorgsmottagare ska informeras.
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Socialstyrelsen foreslar aven att omsorgsgivaren ska ha rutiner for nar
omsorgsmottagaren inte kan samtycka. Socialstyrelsen uppskattar att
upprattandet av rutinerna innebér en tidsatgang om 40 timmar for en utredare,
vilket inneb&r kostnader om 20 560 kronor.

Atkomst till uppgifter enligtlagen om sammanhallen
vard-och omsorgsdokumentation

Omsorgsgivaren ska ansvara for att ospérrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller hos en vardgivare inte kan
goras tillgangliga utan att den behoériga anvéndaren tar stallning till om han eller
hon far ta del av sadan information utifran forutsattningarna i 3 kap. 2 eller 4 88
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen har
fragat Swedish Medtech, SKR, Inera och Vardforetagarna om hjalp med att
uppskatta hur mycket det skulle kosta att utveckla en losning som uppfyller
dessa krav. Ingen av dessa har dock kunnat uppskatta kostnaderna, varfor
Socialstyrelsen inte heller kunnat berdkna kostnaderna av detta forslag.
Branschorganisationen Swedish Medtech har dock uppgett att befintliga
dokumentationssystem redan erbjuder stdd for tekniska losningar som uppfyller
detta krav. Socialstyrelsen bedémer darfor att kostnaderna for omsorgsgivare
inte bor bli omfattande.

Dokumentation av atkomst

Utdver det som anges i 4 kap. 7 § ska den personuppgiftsansvarige ansvara for
att det av dokumentationen av atkomst framgar fran vilken avdelning, enhet
eller motsvarande fran en omsorgsgivares verksamhet, samt fran vilken
vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verksamhet som en anvandare
berett sig atkomst till personuppgifter om en omsorgsmottagare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | forarbetena till lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation beskrivs att omsorgsgivare
maste kunna redovisa vilken enhet och vilken atkomst till den egna
verksamhetens dokumentation som har forekommit fran andra vardgivare och
omsorgsgivare och fran enheter inom den egna organisationen. Mottagande
omsorgsgivare eller vardgivare bor dven kunna redovisa nar direktatkomst eller
annan elektronisk atkomst har anvants.83 Det finns saledes redan indirekta krav
pa att denna information ska framga av dokumentationen av atkomst.
Socialstyrelsens forslag bedoms darfor inte tillfora nagra ytterligare kostnader
for verksamheter.

Information tillomsorgsmottagare om atkomst

Socialstyrelsen foreslar att i informationen som omsorgsgivaren pa begéran ska
lamna till en omsorgsmottagare ska det i forekommande fall framga vilken
avdelning, enhet eller motsvarande, vilken vardenhet eller vardprocess inom en
vardgivares verksamhet samt vilken tidpunkt enanvandare har tagit del av
uppgifterna. Informationen ska vara utformad sa att omsorgsmottagaren kan

8 Se prop.2021/22:1775.217
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bedéma om atkomsten har varit befogad eller inte. Omsorgsgivare ar redan
skyldiga att ge information till omsorgsmottagare enligt 4 kap. 5 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och de &r dven skyldiga att
dokumentera de uppgifter som ska framga i informationen till
omsorgsmottagare. Socialstyrelsen beddmer darfor inte att detta forslag tillfor
ytterligare kostnader for omsorgsgivare.

Omsorgsmottagarens elektroniskatillgangtill uppgifter

Omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares tillgang, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, till uppgifter tillats endast
efter att den enskildes identitet har sékerstéllts genom flerfaktorautentisering.
Om omsorgsgivaren endast medger en begransad tillgang till uppgifter ska
denne informera den enskilde om detta. Omsorgsgivaren ska dven informera
den enskilde om vart han eller hon kan vanda sig for att fa hjalp med att forsta
dokumentationen.

Detta krav innebér att i det fall att en verksamhet gor det mojligt for en
omsorgsmottagare att komma at uppgifter om sig sjalv, likt pa det satt som
patienter kan komma at uppgifter genom 1177, s3 maste omsorgsmottagarens
identitet sékerstallas genom flerfaktorautentisering. Det har varit komplicerat
for Socialstyrelsen att uppskatta detta eftersom liknande tjénst inte finns i
dagslaget for omsorgsmottagare. Med hjalp av uppgifter fran SKR och
Vardforetagarna har Socialstyrelsen fatt information om att inloggning med
flerfaktorautenisering for privatpersoner kostar 17 ore for verksamheter i
offentlig regi och 30 6re for verksamheter i enskild regi per inloggning. Detar
inte mojligt for Socialstyrelsen att pa forhand bedéma hur manga personer som
skulle logga in till en sddan tjanst och myndigheten kan darfor inte berakna de
arliga kostnaderna av detta.

Andringar i SOSFS 2014:5

Socialstyrelsen foreslar aven att samtycken och aterkallade samtycken till att ta
del av uppgifter om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
beddmningar av att samtycken inte beh6ver inhamtas, ska framga av journalen.
Om den enskilde motsétter sig att uppgifter gors tillgdngliga eller begdr att en
sparr ska havas i situationer som rér sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska ocksa det framga av journalen. Vidare ska
bedémningar av barns férmaga att ta stallning, samt bedémningar om
omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar formaga att limna samtycke
samt klarlagganden och antaganden som ror den enskildes installning framga av
journalen. Socialstyrelsen bedémer dels att det ror sig om en mindre
arbetsinsats att dokumentera detta men framforallt att den enskildes instéllning i
dessa fall avser en omsténdighet av betydelse for handlaggning eller
genomfdrande av en insats vilket ska dokumenteras enligt géllande
bestammelser. De foreslagna bestdmmelserna beddéms darfor inte att medféra
nagra ekonomiska konsekvenser for omsorgsgivare.
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Totalkostnadsberakning

Som beskrivits i denna konsekvensutredning ar samtliga verksamheter som
bedriver socialtjanst skyldiga att folja 3 kap. i de foreslagna foreskrifterna
medan endast de omsorgsgivare som véljer att ansluta sig till system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation beh6ver folja bestammelserna
i 4 kap. Pa grund av detta presenteras potentiella totalkostnaderna per
verksamhet i tva tabeller, en for totalkostnaderna av 3 kap. och en for 4 kap. |
slutet av detta avsnitt presenteras totalkostnaderna per verksamhet for de
verksamheter som folier bada kapitlen.

Totalkostnaderav kapitel 3

Som beskrivits i denna konsekvensutredning kan kostnaderna skilja sig at
beroende pa hur manga anstéllda som verksamheterna har, framforallt pa grund
av Socialstyrelsens forslag om flerfaktorautentisering. For att ge en bild av
omfattningen av kostnaderna for en enskild verksamhet har Socialstyrelsen tagit
framtva berakningar av totalkostnaderna. En berdkning for en genomsnittlig
kommun med en befolkningsstorlek pa 30 000 — 49 999 invanare, samt en
berdkning for verksamheter i enskild regi med 10 anstéllda, som utgér ungefar
70 procent av de berdrda verksamheterna i enskild regi. Dessa berakningar
presenteras itabell 6 och 7.

Tabell 6. Totalkostnad for en genomsnittlig kommun

Forslag Kostnad per verksamhet, kr
Up prétta riskanalys 20560

Revidera riskanalys 5140
Informationtillanvéandare 10280

Rutin for uppfoljning avbehérigheter 20560
Flerfaktorautentisering, initiala 0-184190

kostnader

Flerfaktorautenisering, arliga kostnader 162720

Rutin ombevarandetid 20560
Initial totalkostnad 77100 -261290
Arlig totalkostnad 162720

De initiala kostnaderna for en genomsnittlig kommun med 36 000 invanare
uppskattas alltsa till 77 100 — 261 290 kronor initialt och 162 720 kronor
arligen.

Tabell7.Totalkostnad per verksamheti enskild regi

Atgard Kostnad per verksamhet, kr

Up prétta riskanalys 20560
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Revidera riskanalys 5140

Informationtillanvédndare 10280

Rutin for uppfoljning av behorigheter 20560

Flerfaktorautentisering, initiala 0-1630
kostnader

Flerfaktorautenisering, arliga kostnader 1440

Rutin ombevarandetid 20560
Initial totalkostnad 77100-78730
Arlig totalkostnad 1440

De initiala kostnaderna for verksamheter i enskild regi med farre &n
10 anstéllda, som utgér majoriteten av verksamheterna i enskild regi som
berdrs, uppskattas till 77 100 — 78 730 kronor initialt och 1 440 kronor arligen.

Kapitel 4

Till skilinad fran kapitel 3 bedomer inte Socialstyrelsen att kostnaderna av
forslagen i kapitel 4 kommer varierar beroende pa antal anstallda.
Totalkostnaderna for bade kommuner och verksamheter i enskild regi
presenteras darfor i tabell 8.

Tabell 8. Totalkostnad per verksamhet

Forslag Kostnad per verksamhet, kr

Rutin for faststallande av insatser 20560

Rutiner forinfor mation 20560

Rutiner for samtycke 20560

Atkomst tilluppgifter Inte mojlig fér Socialstyrelsen att berdkna
Totalkostnad per verksamhet 61680

Totalkostnaderna per verksamhet som de foreslagna bestimmelserna i kapitel 4
medfor uppskattas till 61 860 kronor per verksamhet. | denna kostnad ingar inte
den eventuella kostnaden for begransningar vid atkomst till uppgifter enligt
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eftersom
Socialstyrelsen inte kunnat berékna denna.

Kostnaden for omsorgsmottagares elektroniska tillgang inkluderas inte heller i
totalkostnadsberékningen eftersom Socialstyrelsen inte har méjlighet att
uppskatta kostnaderna av forslaget utver kostnaden per inloggning som
presenterades tidigare i denna utredning.
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Totalkostnadernaavbada kapitlen

De omsorgsgivare som valjer att ansluta sig till system fér sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation kommer behova félja bade kapitel 3 och 4 i de
foreslagna foreskrifterna. Socialstyrelsen har tagit fram en berékning for
totalkostnaderna av att folja bada kapitel for en genomsnittlig kommun ochen
verksamhet i enskild regi med 10 anstéllda. Denna berékning presenteras i
tabell 9.

Tabell9.Totalkostnadernaféromsorgsgivare som féljer bade 4 kap. och 5 kap.

Driftsform Sammanlagda kostnader, ¥ Sammanlagda kostnader,
initialt, kr arligen, kr

Kommun 138780 - 322970 162720

Enskildregi 138780 - 140 410 1440

Totalkostnaderna for en genomsnittlig kommun som ansluter sig till system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation beréknas alltsa till

138 780 — 322 970 kronor initialt och 162 720 kronor arligen. For en
verksamhet i enskild regi med 10 anstallda beréknas kostnaderna bli

138 780 — 140 410 kronor initialt. For verksamheter som har fler eller farre
anstallda &n dessa representativa verksamheter kan kostnaderna bli lagre eller
hogre &n denna uppskattning.

3.3 Konsekvenser forden kommunala
sjalvstyrelsen

Forslaget innebdr en mindre inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen
eftersom forslaget innehéller krav som ska foljas. Bedémningen ar att forslaget i
stort underlattar for kommunerna att folja EU:s dataskyddsférordning och att
den mindre inskrankning av den kommunala sjélvstyrelsen som forslaget
innebar inte gar utdver vad som ar nédvandigt setttill behovet av tydlighet i
skydd for enskildas personliga integritet. Forslaget innebér inte nagra 6kade
kommunala befogenheter.

Forslaget medfor inte nagra forandringar i grunderna for kommunernas eller
regionernas organisation eller verksamhetsformer.

De foreslagna foreskrifterna avser verkstallighet av vissa bestdimmelser som ror
informationssakerhet till skydd for enskildas personliga integritet och som
framgar av lag. De é&r efterfragade inte minst fran kommunalt hall. Den
begrénsade inskréankning i den kommunala sjalvstyrelsen som de féreslagna
kraven innebar bedéms inte ga utéver vad som &r nodvandigt med héansyn till
andamalet att oka informationsséakerheten till skydd for enskildas personliga
integritet utifran 10 § lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten och utifran lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.
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3.4 Kostnader ochintakter forforetag
och andraenskildaverksamheter

For exempel pa kostnadsberakningar se tabellerna 1, 2, 5, 6, 7 och 8 ovan.
Forslagen bedoms inte generera nagra sarskilda intakter for enskilda
verksamheter.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att kostnaderna som ar hanforliga
till forslagen inte bedoms paverka konkurrensférhallanden i nagon storre
omfattning dels eftersom kostnaderna &r proportionerliga setttill verksamheters
storlek, dels eftersom bestdammelserna i forslagen utgor verkstéllighet av lag.

3.5 Konsekvenser for enskildapersoner
m.fl.

De foreslagna foreskrifterna bedéms medfora positiva konsekvenser for den
personliga integriteten for omsorgsmottagare och andra personer som
registreras av socialtjanst- och LSS-verksamheter i och med att det genom
forslaget kommer att finnas bestammelser till stod for tillampningen av lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjgnsten och av lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Forslaget
innebar att kommunerna far ett stod som kan anvandas vid upphandling av
informationssystem och vid arbete med ledningssystem for
informationssékerhet vilket ocksa bedoms fa positiva effekter for den personliga
integriteten for registrerade.

3.6 Integritetsanalys

Bestammelserna som tas fram i forfattningsforslaget ar i huvudsak
bestammelser som utgor sakerhetsatgarder for enskildas personliga integritet.
Forslaget innebdr inte att Socialstyrelsen som myndighet ska behandla
personuppgifter.

De bestdmmelser i forlaget som i vissa avseenden skulle kunna utgéra en
utdkad personuppgiftsbehandling &r de uttryckliga bestammelserna i forslagets
3 kap. 8 § att anvandarens identitet ska framga av dokumentationen av atkomst
samt 3 kap. 9 § att den personuppgiftsansvarige ska utfora systematiska och
aterkommande stickprovskontroller av den atkomst som férekommit samt
dokumentera kontrollerna av atkomst.

Den personuppgiftsansvarige behover sedan tidigare ha rutiner for att upptécka,
atgarda och dokumentera olika slags incidenter som ror personuppgifter.84 Det
galler personuppgiftsincidenter sasom forlust eller dndring av, obehdrigt réjande
av eller obehorig atkomst till en personuppgift.2> Sedan den 1 mars 2024 galler

8 S artikel 33.5i EU:s dataskyddsforordning.
8 Se artikel 4.12 EU:s dataskyddsférordning.
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ocksa att den personuppgiftsansvarige for uppgifter om enskilda som fors helt
eller delvis automatiserat ska se till att atkomst till sddana uppgifter
dokumenteras och kan kontrolleras, och géra systematiska och aterkommande
kontroller av om ndgon obehdrigen kommer &t sadana uppgifter.86 Att anstallda
inom socialtjansten far sina personuppgifter sparade i en logg som avser
dokumentation av atkomst till personuppgifter om enskilda i ett system ar alltsa
nagot som framgar av lag eftersom sadan dokumentation &r en forutsattning for
att den personuppgiftsansvarige ska kunna utfora sin lagstadgade skyldighet att
dokumentera och kontrollera atkomst.

De foreskrifter om atkomstkontroll som Socialstyrelsens forslag innehaller
preciserar i viss man dessa uppgifter. De dverensstammer huvudsakligen med
vad som galler och kommer att gélla enligt 4 kap. 9 8§ HSLF-FS 2016:40.
Socialstyrelsen har inte funnit anledning till att ha lagre precision eller lagre
krav pa dokumentation av atkomst till personuppgifter om enskilda inom
socialtjansten jamfort med halso- och sjukvarden. For att det ska kunna vara
mojligt for den personuppgiftsansvarige att uppfylla sin lagstadgade skyldighet
att dokumentera atkomst till uppgifter och se till att sddana kan kontrolleras
samt kontrollera om nagon obehdrigen kommer atsadana uppgifter sa
behdver den personuppgiftsansvarige veta vem som berett sig atkomst till
uppgifter. Loggarna maste ocksa sparas entid for att mojliggéra kontrollen.?”

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen ar var och en gentemot det
allmanna skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det
sker utan samtycke och innebér dvervakning eller kartlaggning av den enskildes
personliga forhallanden. De foreslagna bestimmelserna om dokumentation av
atkomst syftar till att mojliggora kontroll av atkomst som utforts i tjansten. Den
precision av dokumentation av atkomst som foreskriftsforslaget innehaller i
forhallande till bestammelserna i 10 § SoLPUL utgor inte nagot betydande
intrang i personalens personliga integritet och precisionen handlar inte heller
om dvervakning eller kartliggning av personalens personliga férhallanden. Det
sérskilda integritetsskyddet i 2 kap. 6 § andra stycket RF aktualiseras darmed
inte. Nagon sarskild proportionalitetsbedomning utifran det lagrummet gérs
darfor inte.

De personuppgifter som kommer att behandlas i atkomstdokumentationen
kommer att vara personuppgifter som ar hor samman med att nagon berett sig
tillgang till uppgifter i dokumentationen. Det handlar om uppgifter som kan
hanforas till en person som &r anstélld hos den personuppgiftsansvarige. Aven
om det ar uppgifter dar inte namnet pa en person kan utldsas direkt sa finns
information hos den personuppgiftsansvarige om vilka personer en viss
inloggning avser och da ar det fraga om personuppgiftsbehandling. Det
forutsatts att de som arbetar med att kontrollera atkomst ar ett fatal personer hos
de personuppgiftsansvariga. Det ar endast identiteten pa den som berett sig
atkomst till specifika personuppgifter som ska dokumenteras samt tidpunkten
for detta och fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande som atkomsten

8 10§ forstastycket 2 och 3 SOLPUL.
87 Se prop. 2021/22:177 5. 145.
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skett, inte nagra kansliga personuppgifter eller andra personliga forhallanden
hos den som berett sig atkomst.

Behandlingen av anvandarens, alltsa personalens, personuppgifter i systemet dr
nodvandig for att omsorgsgivaren ska kunna fullgéra sina rattsliga skyldigheter.
Personuppgiftsbehandlingen som behandlingen av loggarna utgér &r omfattande
sett till antalet personer som tar del av uppgifter. Det ror sig potentiellt om alla
anstéllda i socialtjansten, vilket uppskattningsvis ar éver 400 000 personer.8
Det ar tydligt att det &r den som &r personuppgiftsansvarig som ansvarar for
dokumentationen, det vill sdga den kommunala ndmnden som bedriver
verksamhet inom socialtjansten eller ansvarig namnd for LSS, Statens
institutionsstyrelse eller juridisk eller fysisk person som bedriver privat
verksamhet.89 Den personal som blir registrerad torde ha ett begrénsat
inflytande Gver sjalva atkomstkontrollerna och avstandet till den
personuppgiftsansvarige kan vara stort, sarskilt i storre kommunala
verksamheter, men det finns ett storre inflytande Gver atkomsten i sig. Ett stort
antal slagningar/sékningar 6ver enenskild person som tar emot socialtjanst kan
vara helt legitim. For saval atkomst som atkomstkontroll galler det
évergripande andamalet att personuppgiftsbehandlingen ar nédvéndig for att
utfora arbetsuppgifter inom socialtjansten,®® och det mer specifika andamalet
for sjalva atkomstkontrollen ar administration.®® Personuppgiftsbehandlingen
som sker i samband med atkomstkontrollen férmodas endast fa begransad
spridning. Socialstyrelsen bedomer att det inte &r mojligt att uppna den tydlighet
och det jamlika skydd for kénsliga uppgifter isocialtjansten som foreskrifterna
syftar till attuppna utan foreskrifter.

For att stdrka den personliga integriteten hos den personal vars personuppgifter
dokumenteras i samband med atkomst foreslas ocksa allmanna rad om att
personuppgiftsansvariga behover informera personalen om att atkomst till
personuppgifter dokumenteras. Darmed blir intranget i den personliga
integriteten ocksa forutsebart for personalen.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att det intrang som gors avseende
personalens personliga integritet i samband med dokumentation av atkomst till
uppgifter ar proportionerlig sett till det dvergripande syftet med regleringen
vilket ar att skydda den personliga integriteten hos alla som registreras av
vardgivare och de som bedriver verksamhet med stod av SoL eller LSS.

3.7 Barnkonsekvensanalys

De foreslagna foreskrifterna avser verkstallighetsforeskrifter for viss
informationssékerhet vid behandling av personuppgifter. Forslaget omfattar alla
som ar foremal for utredning eller insats i socialtjansten nar personuppgifter
behandlas helt eller delvisa automatiserat, inklusive barn. Forslaget beddms inte

® S Framtidensteknik i omsorgenstjanst, SOU 2020:14,s.557.

8 S 6,11 och 17 §§ férordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
%% 6 §SoLPUL.

%1 g 12 § forstastycket 10 och 18 §férordningen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten.
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medfora ndgra sarskilda konsekvenser for barn utver de positiva effekter som
de beddms ha fér samtliga personer som finns i register som férs av socialtjanst-
eller LSS-verksamheter.

Bestammelser om att barnets bésta sérskilt ska beaktas vid atgéarder som ror
barn finns i 1 kap. 2 8 SoL och 6 a 8§ LSS. Bestammelser om att vad som &r bést
for barnet ska vara avgorande vid beslut eller andra atgéarder som ror vard- eller
behandlingsinsatser for barn finns i 1 kap. 2 § andra stycket SoL. Bestdmmelser
om att det ska framga av dokumentationen hur barnets basta har beaktats finns i
4 kap. 18 § SOSFS 2014:5.

Barns sarskilda ratt till information och till att framfora sina asikter regleras i 11
kap. 10 § SoL och i 8 § LSS. Bestammelser om att dokumentera detta finns i 4
kap. 13-17 8§ SOSFS 2014:5.

| syfte att sékerstalla att bedomningar som avser barns formaga att ta stallning
till personuppgiftsbehandling i samband med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation vilket ar enhelt ny reglering for socialtjansten sa
foreslas att sadana bedomningar ska dokumenteras i socialtjanstens journal.

3.8 Andrarelevanta konsekvenser

Forslaget syftar till att underlatta for personuppgiftsansvariga inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten att arbeta med skydd for registrerades personliga
integritet. Att behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden och
socialtjinsten sker pa ett sakert sétt kan vara viktigt for enskildas fortroende for
saval socialtjansten som halso- och sjukvarden och ar darmed ocksa ett led i att
framja jamstélldhet och allas lika rattigheter oavsett sexuell laggning,
konsidentitet eller kdnsuttryck.

3.9 Atgarderforatt forslagetinte ska
medféramer langtgaende
kostnader/begransningaran
nodvandigtfor attuppna syftet

Arbetet med foreskrifterna har utgatt fran de uttalanden som gjorts av behovet
for socialtjansten att fa liknande bestammelser som hélso- och sjukvarden har.
Foreskrifter fran Socialstyrelsen om informationssakerhet till skydd for
personlig integritet i halso- och sjukvarden utifran PDL har funnits sedan 2008.
| arbetet med foreskrifterna har dialog forts med olika funktioner hos olika
berdrda personuppgiftsansvariga, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att
klargéra behov av justering av befintliga foreskrifter. Efter detta har foreskrifter
for den som &r personuppgiftsansvarig enligt SoLPUL tagits fram utifran vad
som galler for halso- och sjukvarden. Eftersom foreskrifternas utformning kan
anses vara férvantad i och med den i och for sig sparsamma végledning som
finns for socialtjansten i det har informationssékerhetshanseende, utifran behov
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som beskrivits i forarbetentill de bestimmelser som avses verkstéllas samt
utifran vad som efterfragats sa kan foreskrifterna séagas vara forvantade och
konkretisera ett redan géllande rattslage. De kostnadsméassiga konsekvenserna
som presenteras i denna konsekvensutredning beddms darfor vara
proportionerliga till foreskrifternas mal och syfte — att underlatta for
personuppgiftsansvariga att folja bestammelser om skydd for enskildas
personliga integritet. Om bestammelserna inte kommer till stand sa kvarstar
oklarheter for vad som galler for behdrighetstilldelning, atkomstkontroll och
personuppgiftsbehandling vid sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjansten och vilket riskerar att dels medfér samre forutsattningar for
personuppgiftsansvariga att gora ratt jamfort med personuppgiftsansvariga inom
halso- och sjukvarden, dels att inte underlatta genomforandet av en nara vard pa
bésta mojliga sétt.

3.10 Bedomningav omforslagen
dverensstammer med eller gar utéver
de skyldigheter somfadljerav Sveriges
anslutningtillEU

De foreslagna bestammelserna éverensstammer med de skyldigheter som foljer
av EU-rdtten eftersom de utgor verkstéllighetsforeskrifter till lagar som
kompletterar EU:s dataskyddsfdrordning.
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4 |krafttradande,
overgangsbestammelser och
Informationsinsatser

4.1 Ikrafttradande

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation tradde i kraft den 1
januari 2023. For socialtjanstverksamheter sa ar det fraga om helt nya
bestdmmelser men det finns &nnu ingen omsorgsgivare som tillimpar
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Bestammelserna i forslaget
kan darmed lampligen trada i kraft atta veckor efter att de beslutas, i november
2025.

Bestammelserna om informationssékerhet i 10 § SoLPUL trédde i kraft den 1
mars 2024. Tillampningsomradet for foreskrifterna i denna del ar betydligt
storre och innebdr preciserade krav som inte alls funnits i foreskrift tidigare. De
konsekvenser som redogors for i avsnitt 3 bland annat avseende krav pa
flerfaktorautentisering innebar att det behdvs en langre tid for forberedelse for
implementering innan de kan trada i kraft. De foreslas darfor trada i kraft i
november 2027.

Eftersom personuppgiftsansvariga som tillimpar sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation far ta del av kénsliga personuppgifter genom
direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande over sekretessgranser sa
behover de tillampa bestammelserna i 3 kap. for att sakerstalla att detta gérs pa
ett sdkert séatt. D&rfor behovs en ikrafttraédandebestammelse som anger att
bestammelserna i 3 kap. ska galla for den som tillimpar sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation fran och med november 2025.

4.2 Overgangsbestammelser

Bestammelserna som avser sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
bedoms inte medféra behov av av Gvergangsbestimmelser.

Bestdmmelserna i 3 kap. som ror tillampning av 10 § SoLPUL trddde i kraft den
1 mars 2024 och utan 6vergangsbestammelser och utgor sedan dess absoluta
krav pa verksamheter som tillimpar lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten. Nagot behov av dvergangsbestammelser bedémdes inte
finnas for dessa bestammelser &ven om de avsag befintlig verksamhet. Eftersom
de foreslagna foreskrifterna bedéms utgora ett stod for kommunerna vid
tillaimpning av bestdmmelsen i 10 § SoLPUL och efter som ikrafttradandet inte
foreslas ske forran i november 2027 bedoéms de inte medféra behov av
dvergangsbestammelser.
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4.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen kommer att publicera information om foreskrifterna pa
myndighetens webbplats. Socialstyrelsen kommer att 6vervdga om det infor
ikrafttradandet behdvs ytterligare informationsinsatser.

4.4 Hur och nar konsekvensernaav
forslagenkan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar. Syftet
med processen ar att sdkerstalla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter
och allménna rad) foljs upp pa ett systematiskt satt. Malet med processen ar att
identifiera och analysera eventuella behov av &ndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sakerstalla att forfattningarna uppfyller krav pa att vara
aktuella och andamalsenliga. Den foreslagna forfattningen kommer att féljas
upp i enlighet med denna process.

Forfattningen kan utvarderas efter uppféljning genom dialoger med
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter m.fl. och/eller
enkatundersokning om sadant behov framkommer. Utvarderingen foreslas ske
inom fem ar fran ikrafttradandet.
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1 Bakgrund

En konsekvensutredning ska alltid sta i proportion till forslagets omfattning och
effekter, se 5 § forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna
konsekvensutredning har utformats med utgangspunkt i att den beskriver
konsekvenser av foreskrifter som utgor verkstallighet av lag samt foreskrifter
om att vissa slags journalhandlingar ska bevaras under langre tid &n vad som
ségs i 3 kap. 17 § forsta stycket patientdatalagen (2008:355), PDL.

1.1Gallande ratt

EU:s dataskyddsférordning

Grundlaggande krav pa saker personuppgiftsbehandling finns bland annat i
artikel 32 i EU:s dataskyddsforordning. Dar finns krav pa saval tekniska som
organisatoriska atgarder for att sakerstalla skydd for personuppgifter. Sarskild
hansyn ska tas till de risker som behandlingen av personuppgifterna medfor, i
synnerhet oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust eller &ndring eller obehérigt
rojande av eller obehorig atkomst till de personuppgifter som overforts, lagrats
eller pa annat sétt behandlats.

Enligt artikel 24 i EU:s dataskyddsforordning ska den personuppgiftsansvarige
genomfora lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att sakerstalla och
kunna visa att behandlingen utfors i enlighet med forordningen. Dessa atgarder
ska ses Over och uppdateras vid behov.

PDL och lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Pa nationell nivd kompletteras EU:s dataskyddsforordning av PDL vid sadan
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden som ar helt eller
delvis automatiserad eller dar uppgifterna ingar i eller &r avsedda att inga i en
strukturerad samling av personuppgifter som ar tiligangliga for sokning eller
sammanstallning enligt sérskilda kriterier (se 1 kap. 4 § PDL).

I lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation finns
ytterligare bestammelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden. Lagen tradde i kraft den 1 januari 2023 och ersatte da
bestammelserna om sammanhallen journalféring som tidigare fannsi 6 kap.
PDL. Lagen innehaller dven bestammelser om de delar av socialtjanstens
verksamheter som avser omsorg om aldre personer och personer med
funktionsnedsattning.? Avsikten med lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har inte varit att nagon materiell andring ska ske av de
tidigare bestammelserna om sammanhallen journalféring for vardgivare, utan
att bestammelserna mellan vardgivare ska tillimpas som tidigare.®

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska
personer med avseende pabehandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och
om upphévande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsférordning).

2 S prop. 2021/22:177 s. 44 och 193.

® Se prop. 2021/22:177s. 186.



I likhet med vad som tidigare har gallt for sammanhallen journalféring inom
hélso- och sjukvarden &r det frivilligt for vardgivare att ansluta sig till ett system
med sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ar dock endast
anslutningen som ér frivillig. Om en vardgivare valjer att ansluta sig maste alla
bestammelser i lagen foljas.*

HSLF-FS 2016:40

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
innehaller bestammelser som kompletterar PDL. Foreskrifterna ska tillampas da
vardgivare behandlar patienters personuppgifter i verksamhet som omfattas av 1
kap. 1 8§ PDL (1 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40).

1.2 Bemyndigandensom myndighetens
beslutanderatt grundar sig pa

De foreslagna andringarna i kapitel 3 HSLF-FS 2016:40 grundar sig pa 3 §
patientdataférordningen (2008:360), PDF.

De foreslagna andringarna i kapitel 4 HSLF-FS 2016:40 grundar sig pa 2 och 3
8§ PDF.

De foreslagna andringarna i kapitel 6 HSLF-FS 2016:40 grundar sig pa 4 §
PDF.

1.3 De aktuella problemenochden
forandringsom Socialstyrelsen
efterstravar

Revideringen av HSLF-FS 2016:40 har foranletts av lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentations ikrafttradande. Under arbetet har vissa
dvriga behov av andringar framkommit, bland annat gallande krav pa
bevarandetid for vissa slags journalhandlingar samt vissa forfattningstekniska
andringar. Socialstyrelsen har dock inte genomfért nagon fullstiandig oversyn
och revidering av HSLF-FS 2016:40. Nedan beskrivs de problem som ligger till
grund for foreskriftsarbetet och den férdndring som myndigheten efterstréavar
med de foreslagna andringarna.

Andringar i HSLF-FS 2016:40 &r nodvandiga till f6ljd av andringar i lag

Sa som har beskrivits i avsnittet 1.1 Gallande ratt har lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation ersatt bestammelserna om sammanhallen
journalféring som tidigare fanns i PDL. De tidigare bestdmmelserna om
sammanhallen journalféring har i lagen om sammanhallen vard- och

* Se prop.2021/22:177 s. 44 och 193.



omsorgsdokumentation anpassats och utvidgas for omsorgsgivares behandling
av personuppgifter i ett elektroniskt system.®

Forandringarna som har genomforts genom lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation innebér att Socialstyrelsen behdver revidera HSLF-FS
2016:40 i de delar dar foreskriften hanvisar till de tidigare géllande
bestammelserna i PDL som nu &r upphdvda. Foreskriften behdver dven anpassas
till gallande bestammelser i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Synpunkter gallande kraven pa aktiva val

Under arbetet har det dessutom framforts synpunkter till Socialstyrelsen bland
annat avseende innehéllet i de bestammelser som stéller krav pa aktivt val for
atkomst till ospérrade uppgifter om patienter inom en vardgivares verksamhet
respektive genom sammanhallen journalféring (4 kap. 4 och 6 88 HSLF-FS
2016:40).

Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas besta i att anvandare i
systemet tvingas beddma sitt behov av personuppgifter utifran var uppgifterna
finns dokumenterade snarare an vilka uppgifter det ror sig om. Detta trots att
uppgifternas koppling till var ndgonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna
betydelse. Det har ocksa framforts att bestimmelserna ifraga i sig &r omoderna i
och med att de utgar fran att en anvandare manuellt letar sig fram till de
informationsméngder som anvandaren behdver for sitt arbete och inte soker
uppgifter genom en forutbestdmd programmering. Detta skulle kunna innebéra
en risk for att exponera fler kdnsliga uppgifter anvad som skulle vara
nodvandigt jamfort med en forprogrammerad sokning som &r anpassad efter en
given Klinisk situation. En uppfattning som framforts ar ocksa att nuvarande
bestammelser om aktiva val i HSLF-FS 2016:40 ar svara att tillimpa eftersom
det &r svart att forstd vad de innebar.

Parallellt arbete med foreskrifter om socialtjanstens personuppgiftsbehandling
Flera av de bestammelser i HSLF-FS 2016:40 som 6versynen har omfattat
syftar till attstérka skyddet for patienters personliga integritet. Socialstyrelsen
har parallelit med 6versynen av HSLF-FS 2016:40 ocksa tagit fram forslag till
nya foreskrifter och allmanna rad for socialtjansten som stdd i tillimpningen av
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och 10 § lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Myndigheten har bedomt att det finns fordelar i att sa langt méjligt inféra
likalydande bestammelser for halso- och sjukvard och socialtjanst nar det galler
skyddet for personlig integritet, bland annat da det finns arbetssatt for dessa
systemidag i kommunerna i och med att hilso- och sjukvardens bestammelser
galler i den kommunala halso- och sjukvarden.

Ovriga nédvandiga andringar
Vissa av de andringar av HSLF-FS 2016:40 som foreslas innebér inte nagon

® Se prop. 2021/22:177s. 186.



materiell &ndring av de aktuella bestdmmelserna, utan kan till exempel handla
om ny rubriksattning i syfte att fortydliga omradet for en bestimmelse.

Krav pa bevarandetid

| artikel 15.1 Europaparlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den 29
april 2004 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for
carcinogener, mutagena eller reproduktionstoxiska &mnen i arbetet stélls krav
pa att den medicinska journal som forts, vid en sadan halsoundersokning som
avses i direktivet, ska bevaras under minst 40 ar efter det att exponeringen av
carcinogener eller mutagena &mnen har upphort (se artikel 14.4 och 15.1.).

Eftersom EU-direktiv inte &r direkt tillimpliga i EU-landerna behover de
inforlivas i nationell ratt. Kravet pa bevarandetid enligt direktivet &r sedan
tidigare inte genomfort i svensk ratt och foreslas darfor inforas i HSLF-FS
2016:40.

1.4 Forslagochalternativalosningar

Mot bakgrund av vad som framgatt i avsnitt 1.1 Gallande ratt och 1.3 De
aktuella problemen och den foréandring som Socialstyrelsen efterstrévar anser
Socialstyrelsen att det finns skal att lamna forslag till &ndringar avseende
HSLF-FS 2016:40.

Eftersom det finns ett behov av att revidera nu gallande bestdmmelser i HSLF-
FS 2016:40 utgor stéd i annan form &n foreskrifter, till exempel kunskapssttd
eller liknande, inte ett adekvat alternativ.

Om ingen atgard vidtas, det vill sdga om de foreslagna foreskrifterna inte
meddelas, blir en generell konsekvens att HSLF-FS 2016:40 fortsatt &r obsolet i
relation till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. En
annan generell konsekvens &r att regleringen om aktiva val i 4 kap. 4 och 6 8§
HSLF-FS 2016:40 om atkomst till osparrade uppgifter dven framgent ger
upphov till tolkningssvarigheter och andra problem i tillimpningen.

Nedan redovisas narmare dvervaganden for Socialstyrelsens férslag till
foreskrifter och, i forekommande fall, resonemang for olika alternativ for att
uppna den effekt som myndigheten efterstravar med regleringen samt
motiveringar till varfér myndigheten bedomer att den reglering som foreslas ar
den mest andamalsenliga.

1.4.1TillAmpningsomrade

Foreslagna 1 kap.2 8§

Nuvarande bestammelsen som reglerar tillimpningsomradet for HSLF-FS
2016:40 foreslas justeras. Justeringen i 1 kap. 2 § forsta stycket foreslas som en
konsekvens av den forandrade paragrafsattningen i 4 kapitlet. De féreslagna
justeringarna i 1 kap. 2 § andra och tredje stycket motiveras bland annat av att
verksamhet som bedrivs enligt lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska



utredningar och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar inte omfattas av bestammelserna i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.®

Foreslagna 1 kap.3 8

En hanvisning till 1 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, som ror lagens forhallande till annan
dataskyddsreglering, foreslas upplysningsvis laggas till i bestimmelsen.

1.4.2 Definitioner

Foreslagna 2 kap.1 8
En definition av begreppet aktivt val foreslas inforas i HSLF-FS 2016:40 i syfte
att forenkla tillimpningen av foreskriften och tydliggéra begreppets innebord.

Aktivt val definieras i forslaget som agerande for att ta del av viss information i
ett elektroniskt system. Att definiera aktivt val ar ndgot som ar nytt i férhallande
till vad som tidigare angetts i HSLF-FS 2016:40. En definitionsliknande
formulering dér begreppet aktivt val anges inom parentes finns i nu géllande 4
kap. 4 § HSLF-FS 2016:40.

Socialstyrelsen beddémer det som lampligt att definiera i foreskriften vad som
avses med aktivt val eftersom det har framforts under arbetet med foreskrifterna
att begreppet uppfattas som otydligt och har gett upphov till diskussioner hos
vardgivare. Eftersom det ar ett centralt begrepp i regleringen av atkomst till
uppgifter i foreskrifterna, men inte forekommer i lagstiftningen, &r det mindre
lampligt att ringa in betydelsen i annat vagledande material. Den beskrivning
som sedan tidigare har kunnat ges i handbok tycks inte ha varit tillrdcklig
eftersom innebdrden av begreppet aktivt val har gett upphov till oklarheter och
tolkningssvarigheter. Samtidigt har det ocksa framforts att bestammelser om
aktiva val kan utgora ett stod och vara ar andamalsenliga. Det ter sig darfor
lampligt att i foreskriften precisera vad som avses med aktivt val for att
fortydliga vad begreppet innebér.

Vidare foreslar Socialstyrelsen att begreppet stark autentisering ersétts med
flerfaktorautentisering. Aven definitionen av begreppet foreslas justeras.

Begreppet stark autentisering definieras i nu gallande HSLF-FS 2016:40 som
kontroll av uppgiven identitet pa tva olika satt. En hojd sékerhetsniva ar
emellertid beroende av att de séatt som nagon identifierar sig med inte &r
beroende av varandra. Socialstyrelsen bedémer bland annat darfor att den
definition som finns idag i HSLF FS 2016:40 inte ar andamalsenlig. Det finns
olika satt att beskriva en sakerhetsniva som ar hogre an att nagon till exempel
har ett anvandarnamn och ett Iésenord. Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB) avrader fran att anvanda termen stark autentisering i
Termbanken for informationssakerhet. | MSB:s termbank definieras
flerfaktorautentisering som autentisering baserad pa flera oberoende tekniker for

® S 13§ §lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar, 6 § lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionshehandlingar samt prop. 2021/22:177 s.57.

9



autentisering. Som en anmérkning till definitionen i den termbanken anges att
ofta kombineras nagot som anvandaren har, vet eller har som biometrisk
egenskap, och att ett exempel pa tvafaktorautentisering kan vara ett smartkort i
kombination med ett I6senord.’

I handboken Journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och
sjukvarden finns idag foljande beskrivning: En etablerad metod for stark
autentisering ar att anvanda en e-legitimation. Det &r en identitetshandling i
elektronisk formsomvid elektronisk kommunikation anvands for legitimering
och underskrift. E-legitimationen kan lagras pa en dator (certifikat pafil), pa
ett smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjalp av e-legitimationen och det
tillhérande I6senordet (exempelvis en pinkod) skapas férutsattningar for en
stark autentisering. Denna metod anvands bland annat av Skatteverket och
Forsakringskassan for att lata kundernaidentifiera sig och signerasina
handlingar nar de anvander e-tjanster, till exempel vid deklaration och begéran
om foraldraledighet.?

Vad Socialstyrelsen efterstravar med de féreslagna justeringarna ar att beskriva
en hojd sakerhetsniva for autentisering som motsvarar den beskrivning som
finns i handboken samtidigt som det inte slas fast att det ar fragan om en
tvafaktorautentisering. Eftersom MSB avrader fran begreppet stark
autentisering ar det lampligt att ersatta det. Darfor foreslas att begreppet
flerfaktorautentisering anvands och att det férklaras som kontroll av uppgiven
identitet pa flera avvarandra oberoende satt.

Socialstyrelsen foreslar aven att begreppen omsorgsgivare och
omsorgsmottagare ska definieras i HSLF-FS 2016:40. De foreslagna
definitionerna motsvarar de som finns i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

1.4.3 Elektronisk overforing av personuppgifter

Foreslagna 3 kap.15 8§

Nu géllande bestammelse i 3 kap. 15 8 HSLF-FS 2016:40 stéller vissa krav pa
vardgivaren om denna anvander 6ppna nét vid behandling av personuppgifter.
Det har bland annat framforts till Socialstyrelsen att begreppet éppna nét har
andrat betydelse dver tid samt foreslagits att myndigheten infor en definition
som forklarar vad begreppet innebér i de aktuella foreskrifterna. | handboken
Journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden anges
bland annat féljande angdende innebérden av Gppna nat: Oppna nét kan
beskrivas som datornatverk somen enskild anvandare har tillgang till,
exempelvis Internet.® Socialstyrelsen anser inte att det &r méjligt att inféra en

" S https://termbank-informationssakerhet.msh.se/ termen flerfaktorautentisering, hamtad 2024-10-21.
® Journalfsring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvérden - Handbok vid tillampningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2017, s. 54.

® Journalfsring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvérden - Handbok vid tillampningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2017, s. 25-26.
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liknande forklaring av begreppet i foreskrifter eftersom den inte skulle bli
tillrackligt tydlig och konkret. Myndigheten foreslar mot denna bakgrund att
begreppet Oppna nat ersétts med begreppet elektronisk overforing.

Ytterligare en andring som foreslas ar att majligheten till atkomst genom annat
elektroniskt utlamnande &n direktatkomst laggs till i bestammelsen.
Bestammelsen foreslas alltsa justeras sa att det framgar att vardgivaren, vid
elektronisk Gverforing av personuppgifter, ska ansvara for att tillgang till
uppgifterna genom elektronisk atkomst, direktatkomst eller annat elektroniskt
utlamnande foregas av flerfaktorautentisering. Justeringen har foranletts av
uttrycket annat elektroniskt utlimnande anvands i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation. | lagen anges att sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation definieras som ett elektroniskt system som gor det
majligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgang, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, till personuppgifter hos andra
vardgivare eller omsorgsgivare.*

| forarbetena till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
framgar att en vardgivare eller omsorgsgivare under vissa forutsattningar far ha
tillgang genom bland annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som
behandlas av andra vardgivare eller omsorgsgivare. Skillnaden i forhallande till
PDL é&r dock, utdver att vardgivaren aven far tillgang till omsorgsgivares
dokumentation, att tillgang ocksa far ske genom annat elektroniskt utlamnande
an direktatkomst.*

1.4.4 Rutiner for information och samtycke

Foreslagna 3kap.17a §

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att vardgivare ska ha rutiner for information
som ska lamnas till patienter innan personuppgifter far goras tillgangliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | forarbetena till lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation anges att hur informationen
ska lamnas Gverlats at varje personuppgiftsansvarig att bestimma. Nagot krav
pa att informationen ska ges i viss form — muntligt eller skriftligt — finns inte.
Det &r dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner for hur
informationsskyldigheten ska fullgéras. Sakra rutiner ligger i den
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne — da det galler
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter — anses ha
bevishordan for att obligatorisk information faktiskt har l[amnats till patienten
eller omsorgsmottagaren.'? Den foreslagna bestammelsen syftar till att stédja
vardgivare i tillimpningen av lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Allmanna rad har aven tagits fram till stod for
tolkningen av bestdmmelsen.

Foreslagna 3 kap.17 b §
Socialstyrelsen foreslar ocksa ett krav pa att vardgivare ska ha rutiner for hur

10 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.
1 prop. 2021/22:177s. 194.
12 prop. 2021/22:1775.197. Se dven prop. 2007/08:126 s. 249 f.
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och ndr samtycke till att ta del av uppgifter ska hdmtas in enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det finns inga formkrav i
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation géllande hur
samtycke ska hamtas in och regeringen har bedémt att ndgot krav pa skriftligt
samtycke fran patienter inte bor stéllas. Det framgar dock av forarbetena att det
ska vara fraga om ett sadant samtycke som uppfyller de krav som félier av EU:s
dataskyddsforordning, dvs. en frivillig, specifik, informerad och otvetydig
vilieyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett uttalande eller
genom enentydig bekréftande handling, godtar behandling av personuppgifter
som ror honom eller henne (se artikel 4.11 i EU:s dataskyddsforordning).
Samtycket utgor i detta sammanhang en integritetshéjande atgard och inte en
réttslig grund enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsforordning eller for att enligt
artikel 9.2 i dataskyddsforordningen fa behandla kansliga personuppgifter. Det
framgar dven att om tvist uppkommer huruvida en patient har limnat samtycke
eller inte bor den personuppgiftsansvariga ha bevisbordan for att ett sddant
samtycke har lamnats. Regeringen beddmer darfor att det finns skal for de
samarbetande vardgivarna och omsorgsgivarna att utarbeta goda rutiner for
dokumentation av samtycket.*?

I likhet med det ovan ndmnda forslaget rérande rutiner for information till
patienter, syftar detta forslag till att stodja vardgivare i tillimpningen av lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen bedomer
att det inte ar lampligt att ndrmare reglera hur bedémningar och inhdmtande av
samtycken ska goras. Det ar dock av ytterst vikt att vardgivare hanterar fragan
om samtycken pa ett i verksamheten lampligt sétt. Darfor foreslas ett krav pa att
vardgivaren ska ta fram rutiner for hur och nar samtycke ska hamtas in.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att vardgivaren ska ha rutiner for hur och nar
bedémningar av om ett barn inte sjalvt kan lamna samtycke enligt 3 kap. 1 8
tredje stycket och bedémningar och klarlagganden enligt 3 kap. 3 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska goras.

Beddmningar av om en patient inte endast tillfalligt saknar formaga att lamna
samtycke till att behandla uppgifter som en annan vardgivare eller
omsorgsgivare har gjort tillgangliga ar en svar fraga dar Socialstyrelsen
bedomer att det finns behov av att vardgivare sa langt mojligt stottar personalen
i de bedémningar som behdver goras. Ett krav pa en rutin &r darfor nodvandigt
for att sakerstalla att alla som arbetar med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har kdnnedom om nér det &r mojligt att ta del av
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det galler bade i situationer som ror
patienter som inte endast tillfalligt saknar forméaga att ta stallning till
personuppgiftsbehandlingen och i situationer som rér beddmningar av om ett
barn sjalvt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner for dessa bedémningar kan
sékerstélla en genuin kdnnedom om regelverket och skapa viss stadga for
personalen nér de ska ta stéllning till om de har réatt att ta del uppgifter genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Sadana rutiner behéver finnas
for saval sma som stora vardgivare. Nar det galler klarligganden av patientens
installning ser Socialstyrelsen ocksa ett behov av krav pa rutiner for detta sa att

13 Se prop. 2021/22:177 s.113-1170och s. 204—205.
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inte varje medarbetare sjalv vid varije tillfélle behdver ta allt ansvar for hur det
ska ga till. Att ha ett allmant rad eller vagledande material sakerstaller inte att
vardgivaren arbetar aktivt med de bedémningar och klarlagganden av samtycke
som maste goras och ar darfor inte tillrackligt.

1.4.5 Styrning av behorigheter

Foreslagna 4 kap.1 8§
Andringen foreslas som en foljdiandring av att lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation har ersatt tidigare gallande 6 kap. PDL.

Foreslagna 4 kap.2 och2 a §8
Nar vardgivare ska bestamma villkor for tilldelning av behorighet behdver en
behovs- och riskanalys goras.

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att vardgivaren ska utféra en behovs- och
riskanalys infor faststallande av villkor for behdrighet for atkomst till uppgifter
om patienter. Behovs- och riskanalysen ska utga fran det behov av uppgifter
som finns for olika arbetsuppgifter, verksamheter och yrkeskategorier. Vidare
ska de risker som méjligheten till atkomst kan medfora for skyddet av patienters
personliga integritet identifieras. Risker vid atkomst till skyddade
personuppgifter ska sarskilt beaktas. Behovs- och riskanalysen ska utgora
grunden for att faststélla villkoren for tilldelning av behérighet.

Om behoven av atkomsten och de risker som atkomsten kan medfora forandras,
ska behovs- och riskanalysen revideras.

Vidare foreslar Socialstyrelsen att de faststallda villkoren for behorighet for
atkomst samt de bedémningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund
for dem ska dokumenteras.

Enligt 4 kap. 2 § PDL ska vardgivare bestamma villkor for tilldelning av
behorighet for atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller
delvis automatiserat. Sadan behorighet ska begréansas till vad som behdvs for att
den enskilde ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvarden. Av forarbetena till bestammelsen framgar att behdrigheten ska
begrénsas till vad som behdvs for att befattningshavaren ska kunna utféra sina
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. En vardgivare maste forst faststalla
vilka behov som finns innan behdrighetsrutinerna bestams. Bestammelsen
innebdr att en vardgivare ska gora aktiva och individuella

behorighetstillde Iningar utifran analyser av vilkken narmare information olika
personalkategorier och olika slags verksamheter behdver. Da villkoren for
behorighetstillde Ining bestdms maste ocksa riskanalyser goras. Sarskilt viktigt
ar detta da det galler tillgangligheten till skyddade personuppgifter, framst
sadana personuppgifter som blivit sparrmarkerade av Skatteverket, uppgifter om
kanda personer och uppgifter fran vissa mottagningar som kan bedomas som
sarskilt kénsliga i sammanhanget. En generés behdrighetstillde Ining innebar
ofta en obefogad spridning av personuppgifter. Det racker saledes inte att i
efterhand kontrollera atkomstlistor for att konstatera eventuella intrang. | stora,
brett tillgdngliga system ska normalt olika behdrighetsnivaer for personalen
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finnas.* | forarbetena till PDL framgar alltsa att riskanalyser behdver goras. For
att kunna avgora om det finns skal att ge behorighet trots den risk som atkomst
till personuppgifter innebéar, behdver ocksa behovet av sadan atkomst bedomas.

Integritetsskyddsmyndigheten har i ett &ldre informationsblad som publicerats
fore tiden for dataskyddférordningens tillampning angett bl.a. foljande.
Mojligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begransas till de
som behdver det for att kunna utfra sina arbetsuppgifter och sattet att arbeta
maste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika
avdelningar och projektgrupper agnar sig at sina respektive arbetsuppgifter.
Men nér uppgifterna samlas i samma IT-systemkan det bli lattare att kunna ta
del av sadant sominte ar relaterat till ens arbetsuppgifter. 1T-system bor darfor
vara utformade med behdrighetsstyrning som kan anpassas efter
organisationens arbetssatt. Har bor forst arbetssattet kritiskt granskas for att
forvissasig omatt det inte i sin tur &r framtvingat av 1T-system med otillrécklig
behorighetsstyrning eller andra brister i sdkerhet och integritet. Ett idealiskt
systemfor kontroll av behdrigheter ska kunna se till att identifierade anvandare
kommer dt rdtt information enkelt men hindras att komma dt "fel” information,
det vill sdga personuppgifter som inte behdvs for att personalen ska kunna
utgdra sina arbetsuppgifter.*

Genom att andra nuvarande bestammelser i HSLF-FS 2016:40 pa det sétt som
foreslas far vardgivare ett mer konkret och tydligare stod for vad som behdver
goras, vilket ocksa bidrar till att sakerhetsnivan blir mer likvardigt utformad
over landet. Genom fortydligade krav i foreskrifterna blir det ocksa mojligt att
stélla tydligare krav pa systemleverantérer vid upphandlingar och
systemleverantorerna blir ocksa upplysta om vad som alltid kravs i systemen.
Genom krav pa att behovs- och riskanalysen ska revideras om behoven av
atkomsten och de risker som atkomsten kan medféra forandras, starks
vardgivares majligheter att leva upp till kraveni 5.2 och 32 EUs
dataskyddsforordning ytterligare. Den foreslagna regleringen ger dven stod for
attarbeta i linje med Integritetsskyddsmyndighetens &ldre vagledning. Det
foreslagna kravet pa dokumentation av de faststallda villkoren samt
bedomningarna som ligger till grund for dem sakerstaller att vardgivare kan visa
att de uppfylit kraven, och foljer i princip av behovet av att kunna anvanda
resultatet av ett genomfort arbete.

Foreslagna4 kap.2b 8

| 4 kap. 2 b § 1 foreslas att vardgivaren ska ansvara for att varje anvandare
tilldelas behorighet for atkomst till uppgifter om patienter med utgangspunkt
fran de faststéllda villkoren for tilldelning av behdrighet.

Socialstyrelsen beddémer att det &r fundamentalt att varje anvandare i systemet
tilldelas behdrighet utifran de faststallda villkoren for tilldelning av behorighet
for att kunna begréansa behdrigheten, och for att kunna dokumentera atkomst till
uppgifter om patienter. Det &r ocksa en forutsattning for att atkomst il
uppgifter ska kunna kontrolleras pa ett adekvat sétt.

14 Se prop. 2007/08:126 5. 239—240.
% Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012.
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De foreslagna kraven 6verensstimmer, med vissa fortydliganden, med de krav
som finns i nu géllande 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. | handboken
Journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden anges
att det har innebéar att endast personliga inloggningar ér tillaitna och att inga sa
kallade gruppkonton far forekomma.'® Varje anvandare behdver darfor tilldelas
behdrighet.

Vidare foreslas i 4 kap. 2 b § 2 att vardgivaren ska ansvara for att behorighet
som har tilldelats foljs upp och vid behov éndras sa att den Gverensstammer
med de faststéllda villkoren for behdérighetstillde Ining.

1.4.6 Atkomst till osparrade uppgifter om en
patient inom en vardgivares verksamhet och vid

sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Foreslagna 4 kap.4 §

Synpunkter har framforts till Socialstyrelsen angaende bestammelserna i nu
géllande i 4 kap. 4 § och 4 kap. 6 8§ HSLF-FS 2016:40, som galler atkomst till
osparrade uppgifter om en patient inom en vardgivares verksamhet respektive
atkomst vid sammanhallen journalféring. Den problematik som har framkommit
beskrivs iavsnitt 1.3 De aktuella problemen och den férandring som
Socialstyrelsen efterstravar.

Socialstyrelsen foreslar mot denna bakgrund att bestammelserna i 4 kap. 4 § och
4 kap. 6 8 HSLF-FS 2016:40 omformuleras och integreras till en bestammelse.
Den foreslagna 1osningen Oppnar for att system kan utformas fritt utifran
forutsattningarna i PDL och lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Genom att integrera bestdmmelserna till en
bestammelse kodifieras ocksa tydligare det stod som finns for tolkning av
regleringen i géllande 4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40 i handboken Journalféring
och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden, dar det anges
follande: Om patienten inte har motsatt sig att uppgifter om patienten gors
tillgangliga for andravardgivare i ett system for sammanhallen journalféring,
far alltsa dessa uppgifter gorastillgangliga. Det ska da angesi systemet att det
finns osparrade uppgifter om patienten, vilket andra vardgivare ska kunna se
utan att veta vilken vardgivare uppgiften kommer ifran (6 kap. 2 § femte stycket
PDL). Vardgivaren ansvarar for att information om pa vilka andra vardenheter
eller i vilka andra vardprocesser (hos en annan vardgivare) det finns uppgifter
om en patient inte kan goras tillgéanglig utan att den behorige anvandaren gor
ett aktivt val (4 kap. 4 8 HSLF-FS 2016:40). Vidare ansvarar vardgivaren for
att en behdrig anvandares atkomst till osparrade uppgifter omen patient (hos
en annanvardgivare) féregas av att anvandaren kontrollerar att
forutsattningarna i 6 kap. 3 § eller 3 a § PDL ar uppfyllda. Anvandaren maste
sedan gora ytterligare ett aktivt val for att ta del av uppgifterna om patienten (4

16 Se Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden - Handbok vid
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, s. 33-34.
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kap. 6 § HSLF-FS 2016:40)."

Tillslammans med regleringen om att varje anvandares atkomst till uppgifter om
en patient dokumenteras (foreslagna 4 kap. 8 8 HSLF-FS 2016:40), beddmer
Socialstyrelsen att syftet med att ge stod for vardgivares tillampning av
bestammelserna om atkomst till uppgifter i PDL och lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation uppnas genom forslaget. De foreslagna
andringarna bedoms ocksa skapa storre mojlighet for vardgivare att gora
sOkningar som &r anpassade till det behov av uppgifter som anvandare har och
aven kunna bidra till att minska risken for att personuppgifter som anvandaren
inte behdver exponeras. Vardgivare behdver ocksa som alltid ta hansyn till
Ovrig dataskyddsreglering, bland annat nar det kommer till vilka sékbegrepp
som ar tillatna enligt 2 kap. 8 § PDL.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att en definition av begreppet aktivt val tas fram,
se avsnitt 1.4.2 Definitioner, isyfte att fortydliga dess innebdrd. Den
definitionsliknande formuleringen dar aktivt val anges inom parentes i 4 kap. 4
§ HSLF-FS 2016:40 foreslas tas bort. Den nu gallande regleringen gor ingen
atskillnad mellan aktivt val och det stéllningstagande som den behérige
anvandaren ska gora for att ta del av uppgifter, vilket Socialstyrelsen anser kan
bidra till tolkningssvarigheter.

Kravet pa aktiva val kvarstar vid atkomst till sparrade uppgifter samt vid
néddppning, se nu géllande 4 kap. 5 8§ HSLF-FS 2016:40 samt foreslagna 4 kap.
6 och 7 §8.

1.4.7 Atkomst till sparrade uppgifter inom en

vardgivares verksamhet

Foreslagna 4 kap.5 §

Rubriken Atkomst till sparrade uppgifter inom en vardgivares verksamhet
foreslas laggas till narmast fore bestammelsen i fortydligande syfte. Innehallet i
bestammelsen &r oférandrat.

1.4.8 Atkomst till uppgift om sparrade uppgifter
samt nédoppning vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Foreslagna 4 kap.6 och 7 8§

Andringarna innebér ingen materiell andring av de aktuella bestammelserna i nu
géllande 4 kap. 7 och 8 §8 HSLF-FS 2016:40, utan dr &ndringar till foljd av att
begreppet sammanhallen journalforing har ersatts av begreppet sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och att bestammelserna om sammanhallen
journalféring i PDL har upphévts.

7 Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden - Handbok vid
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, s. 42.
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1.4.9 Dokumentation och kontroll av atkomst till
uppgifter

Foreslagna 4 kap.8 8§

Den foreslagna bestammelsen anger att vardgivaren ska ansvara for att varje
anvandares atkomst till uppgifter omen patient dokumenteras. Avsikten ar att
den foreslagna formuleringen ska vara tydligare och enklare utformad &n den nu
géllande formuleringen i 4 kap. 9 8§ 1 HSLF-FS 2016:40 som anger att
vardgivaren ska ansvara for att det av dokumentationen av atkomsten (loggar)
framgar vilka atgarder som har vidtagits med uppgifter omen patient.

Foreslagna 4 kap.8 aoch8 b §§

Andringarna i 4 kap. 8 a och 8 b foreslas for att forbattra forfattningen ur
forfattningstekniskt perspektiv. | 4 kap. 8 b § foreslas aven ett fortydligande
avseende vardgivarens ansvar for att kontroller gors vid misstanke om obehdrigt
intrang. Allménna rad har ocksa tagits framtill stod for tolkningen av 4 kap. 8 b
8.

Foreslagna4 kap.8c §

Bestammelsen foreslas for att fortydliga att kraven pa kontroll av atkomst till
uppgifter aven galler nar en anvandare har berett sig atkomst genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

1.4.10 Information till en patient om atkomst

Foreslagna 4 kap.9 8§

Andringen innebér ett fortydligande av innehallet nu géllande i 4 kap. 10 §
HSLF-FS 2016:40, och innehdller ocksa en foljdandring av att lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mojliggér fér omsorgsgivare
attta del av uppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

1.4.11 Enskildas elektroniska tillgang till uppgifter

Foreslagna 4 kap. 10 §

Justeringarna foreslas som konsekvenser av att begreppet annat elektroniskt
utlamnande anvands i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation samt att flerfaktorautentisering foreslas ersatta stark
autentisering iHSLF-FS 2016:40.

Foreslagna 4 kap. 11 8
Den foreslagna éndringen avser endast paragrafnumret. Likalydande innehall
finns i nu gallande 4 kap. 12 § HSLF-FS 2016:40.
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1.4.12 Om bevarande av journalhandlingar vid
exponering av carcinogener eller mutagena
amnen i arbetet

Foreslagna6 kap.7a §

Direktiv 2004/37/EG syftar till att skydda arbetstagare mot risker for hdlsa och
sakerhet som uppkommer eller kan uppkomma vid exponering for carcinogener,
mutagena eller reproduktionstoxiska dmnen i arbetet, och att férebygga sadana
risker (se artikel 1.1). I artikel 15 direktiv 2004/37/EG anges foljande.

1. Nar detgaller carcinogener och mutagena amnen ska den férteckning som
avses iartikel 12 ¢ och den medicinska journal somavses i artikel 14.4 bevaras
i enlighet med nationell ratt eller praxis under minst 40 ar efter det att
exponeringen upphort.

la. Nar detgaller reproduktionstoxiska @mnen ska den forteckning som avses i
artikel 12 ¢ och den medicinska journal somavses i artikel 14.4 bevaras i
enlighet med nationell ratt eller praxis under minst femar efter det att
exponeringen upphort.

2. Dessa handlingar skall, i 6verensstammelse med nationell lagstiftning
och/eller praxis, tillstallas ansvarig myndighet om foretaget upphor med sin
verksamhet.

Eftersom EU-direktiv inte &r direkt tillampliga i EU-lAnderna behover de
inforlivas i nationell ratt.

| artikel 15.1 stélls krav pa att den medicinska journal som forts, vid en sadan
halsoundersokning som avses i direktivet (se artikel 14.4), ska bevaras under
minst 40 ar efter det att exponeringen av carcinogener eller mutagena @mnen har
upphort. En bevarandetid for medicinska journaler enligt artikel 15.1 direktiv
2004/37/EG ar sedan tidigare inte reglerad i svensk ratt, och foreslas darfor
genomfdras genom en dndring i Socialstyrelsens foreskrifter med stod av
bemyndigandet till Socialstyrelsen i4 § patientdataférordningen (2008:360).

Vad galler reproduktionstoxiska dmnen féljer av artikel 15.1a att den
medicinska journalen ska bevaras i minst fem ar efter det att exponeringen har
upphort. Socialstyrelsen bedomer att detta krav pa bevarandetid redan ar
omhandertaget av bestimmelsen i 3 kap. 17 § forsta stycket PDL, dar det anges
att en journalhandling ska bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften
fordes in i handlingen.

Av artikel 15.2 direktiv 2004/37/EG foljer att de medicinska journalerna ska
tillstallas ansvarig myndighet om ett foretag upphor med sin verksamhet.
Socialstyrelsen beddmer att ett foretag enligt direktivet borde kunna likstéllas
med en privat vardgivare, eftersom en vardgivare ar den som har ansvar for att
bevara patientjournaler enligt gallande regler. Socialstyrelsen beddmer att detta
krav &r omhé&ndertaget av den nu géllande bestdmmelsen i 9 kap. 1 § PDL, som
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reglerar omh@ndertagande av patientjournaler efter beslut av Inspektionen for
vard och omsorg.

Andra bestdimmelser i direktiv 2004/37/EG har sedan tidigare genomforts
genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:10) om
risker i arbetsmiljon, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmdnna rad (AFS
2023:14) om gransvarden for luftvagsexponering i arbetsmiljén och
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:15) om medicinska
kontroller i arbetslivet.
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2 Konsekvenser av forslagen

Nedan foljer en analys av konsekvenserna av de foreslagna andringarna i
HSLF-FS 2016:40.

2.1Berordaavregleringen

De som berors av regleringen i 3 kap. 15 §, 4 kap. 1-2 b 88,4 och 5 8§,8-8b
88 och 9-11 §§ ar vardgivare som behandlar patienters personuppgifter i system
som ar helt eller delvis automatiserade. De vardgivare som utéver namnda
regleringen ocksa berdrs av regleringen i 3 kap. 17 aoch 17 b 8§, 4 kap. 6, 7
och 8 c §8 &r vardgivare som tillampar bestammelserna om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation, det vill saga vardgivare som sedan tidigare
tillimpat motsvarande bestimmelser om sammanhallen journalféring som
tidigare fanns PDL. De vardgivare som avser att borja tillimpa bestammelserna
i lagen om sammanhallen vard- och omsorg berdrs ocksa.

Socialstyrelsen saknar information om hur stor andel av vardgivarna i Sverige
som behandlar patienters personuppgifter i system som ar helt eller delvis
automatiserade. | tabell 1 presenteras darfor samtliga vardgivare i Sverige
uppdelat pa driftsform.

Tabelll. Antalvardgivarei Sverige

Driftsform Antalverksamheter
Privat 27531
Offentlig 13722
Totalt 41253

Kalla:IVO:s vardgivarregister, hamtat juli 2024

Genom statistik fran Statistiska centraloyrans (SCB) foretagsdatabas uppskattar
Socialstyrelsen att ungefar 90 procent av vardgivarna i privat regi har mindre an
10 anstéllda.

2.2 Kostnadsmassigakonsekvenser

Socialstyrelsens foreslar andring av HSLF-FS 2016:40 till foljd av att lagen om
sammanhallen vard och omsorgsdokumentation har ersatt bestimmelserna som
tidigare funnits i 6 kap. PDL. Myndigheten foreslar aven vissa andringar som
syftar till att gora foreskrifterna enklare att tillimpa i arbetet som sker i
verksamheternas dokumentationssystem.

For att fa en bild av vilka kostnadsméassiga konsekvenser som skulle kunna
uppsta pa grund av de foreslagna foreskrifterna har Socialstyrelsen haft kontakt
med SKR, Inera, Vardféretagarna samt branschorganisationen Swedish
Medtech. Utifran dessa svar kommer Socialstyrelsen fram till att andringarna
kommer leda till kostnadsméassiga konsekvenser for vissa vardgivare i den
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omfattning som redovisas i detta avsnitt. Kostnaderna bedéms vara av samma
omfattning oavsett vardgivarens driftform, inrikining och omfattning.

De kostnadsmassiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for vardgivare att uppfylla
kraven som stalls i de foreslagna foreskrifterna. Kostnaderna kommer att variera
beroende pa vem i verksamheten som genomfor arbetsuppgifterna, vilket kan se
olika ut i olika verksamheter. | kostnadsberékningarna har Socialstyrelsen valt
att utga fran lonen for yrkesgruppen planerare och utredare med flera, dar bland
annat e-halsostrateg och dataskyddsombud ingar, se redovisningen i tabellen
nedan.

Tabell2.Lonekostnader

Yrkeskategori Manadslén, Manadslon, kr inkl sociala Timlén,
avgifterochtilligg*
kr kr
Planerare och utredare 44700 82248 514
m.fl

Kalla: SCB:s lonestatistik 2022. *Den genomsnittliga lonekostnaden multipliceras med
schablonvirdet 184. Schabloneninkluderar semesterersattning pa12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42
% samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvixtverket, 2017 s.16.

Som tidigare beskrivits i denna konsekvensutredning har Socialstyrelsen
uppmarksammats pa att foreskrifternas nuvarande utformning leder till vissa
svarigheter i tillimpningen. Vissa av de foreslagna foreskriftsandringarna avser
darfor att gora foreskrifterna enklare for vardgivare att tillimpa i sina
verksamhetssystem, vilket i sin tur mojliggor effektivare tekniska losningar vid
tillimpningen av lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Socialstyrelsen foreslagna foreskriftsandringar kan saledes aven medféra
positiva ekonomiska effekter for bade enskilda verksamheter och for samhéllet
som helhet. Mot denna bakgrund bedéms de kostnader som presenteras i detta
avsnitt vara proportionerliga till foreskrifternas mal och syfte.

Rutinerfor information inforatt uppgifterfar géras
tillgangligagenomsammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for att patienten far information
om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom
eller henne gors tillgangliga for andra vardgivare och omsorgsgivare. |
tillhérande allmanna rad specificerar Socialstyrelsen att rutinerna bor innefatta
hur ofta och pa vilket satt som patienten informeras. Att patienten ska fa
information foljer redan av 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Det foreslagna kravet pa rutiner kommer dock medféra
kostnader for verksamheter. Socialstyrelsen uppskattar att uppréattandet av
rutiner innebar en tidsatgang om 40 timmar for en utredare, vilket innebér
kostnader om 20 560 kronor per verksamhet.
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Rutinerfor samtycke till att ta delav uppgiftergenom
sammanhallenvard- och omsorgsdokumentation

Socialstyrelsen foreslar aven att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner
for hur och nar samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ska inhamtas enligt lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen uppskattar att upprattandet av dessa
rutiner innebar en tidsatgang om 40 timmar for en utredare, vilket innebar
kostnader om 20 560 kronor per verksamhet.

Styrningav behorigheter

Att vardgivare ska ansvara for att varje anvandare tilldelas behérighet for
atkomst till personuppgifter samt utféra behovs- och riskanalyser vid beslut om
tilldelning av behorighet foljer redan av nuvarande 4 kap. 2 8 HSLF-FS
2016:40. Socialstyrelsens forslag innebar en utveckling av denna bestammelse
med tydligare krav pa vilka risker som ska beaktas, dokumentation av behovs-
och riskanalyser och revidering av riskanalyser. | tidigare arbeten har
Socialstyrelsen uppskattat tiden for att utféra en riskanalys till 40 timmar. Hur
mycket tid som Socialstyrelsens foreslag kommer tillféra beror pa hur
verksamheterna arbetar med riskanalyser i dagslaget. Socialstyrelsen uppskattar
att tiden for upprattande av riskanalyser kan 6ka med 20 timmar, vilket innebdr
kostnader om 10 280 kronor givet att en utredare upprattar riskanalysen. Tiden
for att revidera riskanalyser vid behov uppskattar Socialstyrelsen till 10 timmar
for en utredare vilket innebar kostnader om 5 140 kronor for varje gang som
riskanalysen behdver revideras. Socialstyrelsen saknar information kring hur
ofta riskanalyserna behdver revideras och kan darfor inte uppskatta de arliga
kostnaderna av detta for en enskild verksamhet.

Vidare foreslas att vardgivaren ska ansvara for att varje anvandare tilldelas
behdrighet for atkomst till uppgifter om patienter utifran de faststallda villkoren
for tilldelning av behdrighet. Detta &r framforallt ett fortydligande eftersom4
kap. 2 § i foreskrifterna redan staller krav pa behérighetstillde Ining. Forslaget
bor darfor inte innebdra kostnadsmassiga konsekvenser for verksamheter.

Atkomst till osparrade uppgifter om en patientinom en
vardgivaresverksamhetoch vidsammanhallenvard-och
omsorgsdokumentation

Socialstyrelsen foreslar andringar som innebér att kravet pa att den behériga
anvandaren ska gora ett aktivt val for att fa tillgang till personuppgifter ersatts
med ett mer generellt krav pa att vardgivaren ska ansvara for att osparrade
uppgifter inte kan goras tillgdngliga utan att den behoériga anvéndaren tar
stallning till om han eller hon far ta del av dem. Detta forslag syftar till att gora
foreskrifterna mer forenliga med hur verksamheternas system ar utformade och
torde inte innebéra att verksamheter kommer behdva dndra nagot i sina system.
Denna andring gor det mgjligt for vardgivare att valja effektivare losningar som
ser till att personuppgifter inte kan goras tillgdngliga forrdn den behoriga

22



anvandaren gor ett stallningstagande. Forslaget bor saledes inte medféra nagra
kostnadsmaéssiga konsekvenser for verksamheter.

Dokumentation och kontroll avatkomst till uppgifter

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att varje anvandares
atkomst till uppgifter om en patient kan dokumenteras. Eftersom foreskrifterna i
sin nuvarande form staller krav pa att atkomst till personuppgifter ska
dokumenteras och kontrolleras forutsatter Socialstyrelsen att verksamheterna
redan har system som méjliggér dokumentation av atkomst. Detta forslag bor
darfor inte fa kostnadsmassiga konsekvenser for verksamheter.

Vidare foreslar Socialstyrelsen andringar som fortydligar vad som ska framga
av dokumentationen av atkomst till uppgifter. Myndigheten beddmer darfor att
dessa dndringar inte bor innebara nagra kostnader for verksamheter.

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska utfora kontroller vid misstanke om
obehdrigt intrang. | ett tillhérande allmant rad specificerar Socialstyrelsen vilka
faktorer som kontrollernas frekvens bor anpassas efter. Enligt 4 kap. 3 § PDL
ska vardgivare gora systematiska och aterkommande kontroller om nagon
obehdrigen kommer &t uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Socialstyrelsens forslag ar saledes framforallt ett fortydligande
och bor inte medfora kostnadsmassiga konsekvenser for verksamheter.

Vardgivaren ska aven ansvara for att det av dokumentationen av atkomsten
framgar fran vilkken vardenhet eller motsvarande inom en annan vardgivares
verksamhet som en anvandare har berett sig atkomst till personuppgifter om en
patient genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. | forarbetena
till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation beskrivs att
omsorgsgivare maste kunna redovisa vilken enhet och vilken atkomst till den
egna verksamhetens dokumentation som har forekommit fran andra vardgivare
och omsorgsgivare och fran enheter inom den egna organisationen. Mottagande
omsorgsgivare eller vardgivare bor dven kunna redovisa nar direktatkomst eller
annan elektronisk atkomst har anvants. Det finns saledes redan indirekta krav pa
att denna information ska framga av dokumentationen av atkomst.
Socialstyrelsens forslag bedoms darfor inte tillféra nagra ytterligare kostnader
for verksamheter.'®

Informationtill en patientom atkomst

Socialstyrelsen foreslar andringar som specificerar vad som ska framga av
uppgifterna som pa begaran ska lamnas till en patient. VVardgivare ar redan
skyldiga att ge information till patienter enligt 8 kap. 5 § PDL och eftersom de
redan ar skyldiga att dokumentera de uppgifter som ska framga i informationen
beddmer inte Socialstyrelsen att detta forslag medfor ytterligare kostnader for
vardgivare.

18 Se prop. 2021/22:177.217-218.
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Om bevarandetidav journalhandlingarvidexponeringav
carcinogenerellermutagenaamneniarbetet

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska séakerstélla att patientjournaler som
fors vid medicinska kontroller enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet, vilka har
foranletts av arbete med exponering av carcinogena eller mutagena &mnen,
bevaras i minst 40 ar efter det att exponeringen har upphort. Denna andring
innebér att artikel 15.1 i direktiv 2004/37/EG genomfors.

Socialstyrelsen saknar uppgifter om hur manga journalhandlingar som skulle
berdras av detta, hur manga verksamheter som har sadana journalhandlingar
samt hur mycket det skulle kosta att forvara en sadan journalhandling i minst 40
ar. Aktorerna som Socialstyrelsen har haft kontakt med i framtagandet av denna
konsekvensutredning har inte heller haft uppgifter om kostnaderna for att
bevara patientjournalhandlingar. Socialstyrelsen kan darfor inte berdkna de
kostnadsméssiga konsekvenserna av detta forslag.

Totalkostnadsberakning

| tabell 3 presenteras en sammanfattning av de kostnader som har beskrivits i
denna konsekvensutredning. Som namnt i inledningen till detta avsnitt beddéms
kostnaderna vara av samma omfattning oavsett vardgivarens storlek och
driftform.

Tabell 3.Totalkostnad per verksamhet

Forslag Kostnad, kr

Rutiner forinformation 20560 kr

Rutiner for samtycke 20560 kr

Riskanalys 10280 kr

Revidering avriskanalys 5140 kr

Bevarande av journalhandlingi 40 ar Inte mojlig for Socialstyrelsen att berdkna
Totalkostnad per verksamhet 56 540 kr

Socialstyrelsens forslag till andring av HSLF-FS 2016:40 bedéms alltsa
innebdra kostnader om 54 560 kronor per verksamhet. Kostnaden for bevarande
av vissa journalhandlingar i40 ar har inte varit mgjlig for Socialstyrelsen att
berékna och ar darfor inte inkluderad i berékningen av totalkostnader. |
sammanhanget bor dock betonas att detta &r ett krav som foljer av ett EU
direktiv och darfor inte endast kan ses som en konsekvens av Socialstyrelsens
forslag.

24



2.2.1Kostnader och intakter for foretag och andra
enskilda verksamheter

De kostnadsmassiga konsekvenserna for verksamheter som beskrivs i denna
konsekvensutredning beddms vara av samma omfattning oavsett driftsform.
For uppskattning av kostnaderna for en enskild verksamhet se tabell 3.
Forslagen bedoms inte generera nagra sarskilda intakter for enskilda
verksamheter.

Sammanfattningsvis beddémer Socialstyrelsen att kostnaderna som é&r
hanforliga till forslagen inte bedoms paverka konkurrensférhallanden i
nagon storre omfattning dels eftersom kostnaderna &r proportionerliga sett
till verksamheters storlek, dels eftersom bestdmmelserna i forslagen utgor
verkstéllighet av lag.

2.3 Konsekvenser for kommunala
sjalvstyret

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrénkning i den kommunala
sjalvstyrelsen inte ga utéver vad som ar nddvandigt med hansyn till de &ndamal
som har foranlett den. Nedan redogors for konsekvenserna som forslaget till
andringsforfattning innebar for det kommunala sjalvstyret.

2.3.1Forandringar i kommunala befogenheter eller
skyldigheter

Forslaget innebdr en mindre inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen
eftersom forslaget innehaller krav som ska foljas. Bedémningen ér att forslaget i
stort underlattar for kommunerna att f6lja EU:s dataskyddsforordning och att
den mindre inskrankning av den kommunala sjalvstyrelsen som forslaget
innebar inte gar utdver vad som &r nodvandigt sett till behovet av tydlighet i
skydd for enskildas personliga integritet. Forslaget innebar inte nagra dkade
kommunala befogenheter.

2.3.2 Forandringar i grunderna for kommunernas
eller regionernas organisation eller
verksamhetsformer

Forslaget medfor inte nagra forandringar i grunderna for kommunernas eller
regionernas organisation eller verksamhetsformer.

2.3.3 Overvaganden enligt 14 kap. 3§ RF

Den begransade inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen som de
foreslagna foreskrifterna innebar bedéms inte ga utdver vad som ar nédvandigt
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med hansyn till &ndamalet att 6ka informationssakerheten till skydd for
enskildas personliga integritet utifran PDL och lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

2.4 Konsekvenser for patienter

De foreslagna foreskrifterna beddms medféra positiva konsekvenser for
patienters personliga integritet, eftersom foreskrifterna avser utgora ett stod for
tillimpningen av PDL och lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Forslaget innebér att kommunerna och regionerna far
ett stdd som kan anvandas vid upphandlingar av informationssystem och vid
arbete med ledningssystem for informationssakerhet vilket ocksa bedéms fa
positiva effekter for den personliga integriteten for patienter.

2.5 Barnkonsekvensanalys

De foreslagna foreskrifterna bedéms inte medfor nagra sérskilda konsekvenser
for barn utdver de positiva effekter som de ur integritetssynpunkt bedéms ha for
samtliga patienter.

2.6 Andrarelevantakonsekvenser

Forslaget syftar till att underlatta for vardgivare i arbetet med skyddet for
patienters personliga integritet. Att behandling av personuppgifter i hdlso- och
sjukvarden sker pa ett sakert satt ar viktigt for enskildas fortroende for halso-
och sjukvarden.

2.7 Atgarderfor attforslagetinte ska
medféramer langtgaende
kostnader/begransningaran
nodvandigtfor att uppna syftet

| arbetet med foreskrifterna har dialog forts med olika funktioner hos
vardgivare, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att klargora behov av
justeringar i HSLF-FS 2016:40. Syftet med foreskrifterna ar huvudsakligen att
konkretisera gallande rattslage och har sa langt som mojligt utformats for att
mota de behov som har beskrivits for Socialstyrelsen. De borde darfor inte i sig
kunna sagas medfora kostnadsokningar som inte star i proportion till syftet med
reglerna.
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2.8 Bedomningav omforslagen
dverensstammer med eller gar utdver
de skyldigheter somfadljerav Sveriges
anslutningtillEU

De foreslagna bestammelserna éverensstammer med de skyldigheter som foljer
av EU-ratten eftersom de utgor verkstéllighetsforeskrifter till lagar som
kompletterar EU:s dataskyddsfdrordning.

Genom forslaget genomfors ocksa regleringen om bevarandetid for
journalhandlingar enligt artikel 15.1 direktiv 2004/37/EG. Foreskrifterna gar
inte utdver direktivets miniminiva.
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3 Ikrafttradande,
overgangsbestammelser och
Informationsinsatser

Nedan redogors for dvervaganden kring tidpunkten for forfattningens
ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och behov av speciella
informationsinsatser for att informera om de foreslagna andringarna.

3.1 lkrafttradande

Lagen om sammanhdllen vard- och omsorgsdokumentation tridde i kraft den 1
januari 2023. Syftet med de nu foreslagna dndringarna i HSLF-FS 2016:40 &r
bland annat att komplettera lagen och utgéra ett stod for vardgivare nér det
kommer till attuppfylla kraven pa sékerhetsatgirder ilagen. Med hdnsyn till
den tid som forflutit sedan ikrafttrddandet av lagen och da begreppet
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation har ersatt begreppet
sammanhallen journalforing bor de foreslagna dndringarna triada i kraft s& snart
som mdjligt.

Aven foreskrifterna om bevarandetid av patientjournaler enligt direktiv
2004/37/EG bér trada i kraft s& snart som majligt.

Sett mot denna bakgrund foreslar Socialstyrelsen att foreskrifterna ska trida i
kraft den 1 november 2025.

3.2 0vergangsbestammelser

Socialstyrelsen bedomer inte att det ar nédvandigt att foresla nagra sarskilda
dvergangsbestammelser.

3.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen kommer att publicera allméan information om foreskrifterna pa
myndighetens webbplats. Socialstyrelsen kommer att évervdaga om det infor
ikrafttradandet behdver genomforas nagra ytterligare informationsinsatser.

3.4 Hur och nar konsekvensernaav
forslagenkan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppféljning av forfattningar. Syftet
med processen &r att sdkerstélla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter
och allménna rad) foljs upp pa ett systematiskt satt. Malet med processen ar att
identifiera och analysera eventuella behov av &ndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sakerstalla att forfattningarna uppfyller krav pa att vara
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aktuella och andamalsenliga. Den foreslagna forfattningen kommer att féljas
upp i enlighet med denna process.

Forfattningen kan utvarderas efter uppféljning genom dialoger med
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter med flera och/eller
enkatundersokning om sadant behov framkommer. Utvarderingen foreslas ske
inom fem ar efter ikrafttradandet.
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Rattsavdelningen Enligt séndlista
Cecilia Ostergren
cecilia.ostergren@socialstyrelsen.se

Remiss av forslag till forfattningar som avser
personuppgiftsbehandling i hiilso- och sjukvarden och
socialtjéinsten.

Ni inbjuds att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens forfattningsforslag med
tillhérande konsekvensutredningar:

e Andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso-
och sjukvarden

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2025:XXX) om
socialtjanstens personuppgiftsbehandling

e Andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL,
LVU,LVM och LSS

Synpunkter pa forslagen och konsekvensutredningen ska ha kommit in till
Socialstyrelsen senast den 22 april 2025.

Vi ar tacksamma for yttranden per e-post i wordformat for att underlatta vart
arbete med att sammanstélla svaren. Remissvar skickas till
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

Vénligen ange diarienumret 4.1-3425/2025 i remissvaret och &mnesraden.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 wwWw socialstyrelsen se
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Kontaktpersoner:

Andring i HSLF-FS 2016:40:
Camilla Strandberg
Camilla.strandberg@socialstyrelsen.se

Socialtjanstens personuppgiftsbehandling och andring i SOSFS 2014:5:
Cecilia Ostergren
cecilia.ostergren@socialstyrelsen.se

Med vénlig hélsning

Par Odman
Avdelningschef

Bilagor
e Séindlista

e Forslag — andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden

e Konsekvensutredning — forslag till &ndring i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden

e Forslag — Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2025:XXX) om
socialtjanstens personuppgiftsbehandling

e Forslag — andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd
av SoL, LVU, LVM och LSS

e Konsekvensutredning — forslag till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (2025:XXX) om socialtjanstens personuppgiftsbehandling
samt forslag till &ndring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod
av SoL, LVU, LVM och LSS
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,
socialtjanst, likemedel, folkhilsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2025-x-XXxX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter

om andring i foreskrifterna och allmanna raden
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS;

beslutade den xx september 2025.

Socialstyrelsen foreskriver med stdd av 8 kap. 5 § socialtjanstforord-
ningen (2001:937) och 14 § forordningen (1993:1090) om stdd och
service till vissa funktionshindrade att det i Socialstyrelsens foreskrif-
ter ochallménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS ska inforas tre
nya paragrafer, 4 kap. 11 a-11 c 88, och ndarmast fore 4 kap. 11a§en
ny rubrik av foljande lydelse.

4 kap.

Samtycke som avser atkomst till uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

11a § Av journalen ska det framga om den enskilde har lamnat eller
aterkallat samtycke till att ta del av uppgifter enligt 3 kap. 2 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

11 b § Om den enskilde motsatter sig att uppgifter gors tillgéngliga
for andra omsorgsgivare eller vardgivare enligt 2 kap. 3 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, ska
det framga av journalen.

Om den enskilde begér att en spéarr enligt 2 kap. 3 § lagen om sam-
manhallen vard- och omsorgsdokumentation ska havas, ska dven det
framga av journalen.

11c8 Av journalen skadet framga

HSLF-FS
2025:xx

Utkom fran trycket
den xx xx 20xx



HSLF-FS
2025:xx

1

. vilka beddmningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket

lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation av om ett barn inte kan samtycka till personuppgiftsbe-
handling,

. vilka beddmningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § forsta stycket

lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av den
enskildes formaga att lamna samtycke enligt 3 kap. 2 § forsta
stycket 3 den lagen,

. vilka Klarlagganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 2

lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation av den
enskildes instéllning, och

. vilka antaganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 3

lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation om att
den enskilde inte skulle ha motsatt sig behandling av personuppgif-
ter.

Denna forfattning tréder i kraft den x xxxx 2025.

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON

Emma Kindlund



Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,
socialtjanst, likemedel, folkhilsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer XXXXXXXX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter

om andring i foreskrifternaoch allmanna raden
(HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i hélso- och
sjukvarden;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver! med stod av 2, 3 och 4 8§ patientdatafor-
ordningen (2008:360) i fraga om Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden

dels att 1 kap. 2 och 3 8§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15 §, 4 kap. 1, 2, 4, 6,
7, 9,10 och 11 88 samt att rubrikerna narmast fore 4 kap. 4 och 6-8
8§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 3 kap. 17 aoch 17 b 8§,
4 kap. 2a,2 boch8 a-8c 88 samt 6 kap. 7 a §, av foljande lydelse,

dels att rubriken narmast fore4 kap. 5 § skalyda “Atkomsttill spér-
rade uppgifter inom en vardgivares verksamhet”.

Foreskrifterna i 1 kap. 2 och 3 8§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15, 17 aoch 17
b 8§ samt 4 kap. 1-2 b, 4 och 6-11 88§ &r meddelande efter det att
Integritetsskyddsmyndigheten har fatt tillfélle att yttra sig.

Vidare beslutar Socialstyrelsen att det ska inforas allmanna rad till 3
kap. 17 a§ och 4 kap. 8 b § av fdljande lydelse.

1 kap.

2 § Bestammelserna i 3 kap. 2 § 4 och 7-20 88, 4 kap. 2-11 88,

1 Jfr Europaparlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den 29 april
2004 om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for carcinoge-
ner eller mutagena amnen i arbetet, i lydelsen enligt Europaparlamentets
och radets direktiv 2022/431/EU.

HSLF-FS
2025:xx

Utkom fran trycket
den xx juli 20xx



HSLF-FS
2025:xx

6 kap. 1-3 88§ samt 7 kap. 1 § 4 ska endast tillimpas av vardgivare
som behandlar patienters personuppgifter i system som dr helt eller
delvis automatiserade.

Bestdmmelserna i 3 kap. 17a och 17 b 88 och 4 kap. 4, 6, 7 och 8
c 88 ska inte tillampas i verksamhet som bedrivs enligt lagen
(2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar.

Bestdmmelserna i 3 kap. 17 aoch 17 b 8§ och 4 kap. 6, 7 och8 ¢
8§ skainte tillimpas i verksamhet som bedrivs enligt lagen (2021:363)
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Ovriga bestammelser ska tillimpas av de vardgivare som anges i 1
§ oberoende av pa vilket sétt personuppgifterna dokumenteras.

38 |1Kkap. 4§ patientdatalagen (2008:355) och 1 kap. 2 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
anges hur dessa lagar och foreskrifter som har meddelats i anslutning
till dem forhaller sig till annan dataskyddsreglering.

2 kap.

1 § | dessa foreskrifter och allminna rad avses med

aktivt val agerande for att ta del av viss
information i ett elektroniskt system

autentisering kontroll av uppgiven identitet

flerfaktorautentisering kontroll av uppgiven identitet pa flera
av varandra oberoende satt

individanpassad vardprocess vardprocess som ar anpassad for en
enskild patient

informationssystem system som insamlar, bearbetar, lagrar
eller distribuerar och presenterar in
formation

informationssakerhetspolicy  policy som anger mal och inriktning
for samt styr en organisations
informationssékerhetsarbete

ledningssystem system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten



omsorgsgivare

omsorgsmottagare

patientjournal

process

vardgivare

vardprocess

3 kap.

HSLF-FS

myndighet i kommun eller region som 2025:xx

har ansvar for eller utfor insatser for
aldre personer eller personer med
funktionsnedsattning  samt annan
juridisk person eller enskild
naringsidkare som utfér sadana
insatser

personsom har fatteller far insatser for
aldre personer eller personer med
funktionsnedsattning eller som har fatt
eller far behovet av sadana insatser
beddmda

en eller flera journalhandlingar som
rér samma patient

serie aktiviteter som framjar ett be
stamt andamal eller ett avsett resultat

statlig myndighet, region och kommun
i fraga om sadan halso- och sjukvard
som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar fér samt annan
juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvard

process avseende halso- och

sjukvard som hanterar ett eller flera
relaterade hélsoproblem eller
hélsotillstand

Elektronisk dverforing av personuppgifter

15 § Vid elektronisk 6verforing av personuppgifter ska vardgivaren

ansvara for att

1. obehdriga inte kan ta del av uppgifterna, och



HSLF-FS
2025:xx

2. tillgang till uppgifterna genom elektronisk atkomst, direktatkomst
eller annat elektroniskt utldmnande ges efter flerfaktorautentise-
ring.

Rutiner for information till patienter infor att uppgifter far go-
ras tillgangliga genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation

17 a§ Vardgivaren skaansvara for att det finns rutiner for att patienten
far information enligt 2 kap. 2 § lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom eller
henne far goras tillgangliga for andra vardgivare och omsorgsgivare.

Allmanna rad

Rutinerna bor innefatta hur ofta och pa vilket satt som patienter ska
informeras.

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifter genom sam-
manhallen vard- och omsorgsdokumentation

17 b 8§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och
nar samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation behéver hamtas in.

Vardgivaren ska aven ansvara for att det finns rutiner for hur och
nar

1. beddmningar av om ett barn inte sjalvt kan lamna samtycke enligt
3 kap. 1 § tredje stycket lagen (2022:913) om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ska goras,

2. beddmningar av om en patient inte kan samtycka enligt 3 kap. 3 §
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
goras, och

3. Klarlagganden av patientens instélining enligt 3 kap. 3 § andra
stycket 2 lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentat-
ion ska goras.

4 kap.

Styrning av behdrigheter

1 § Bestammelser om vardgivarens ansvar for tilldelning och begréans-
ning av behdrigheter for atkomst till uppgifter om patienter finns i 4



kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) och 4 kap. 3 § lagen (2022:913)
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

2 § Innan villkor for behorighet for atkomst till uppgifter om patienter
bestams ska vardgivaren klarlagga vilka behov av uppgifter som finns
for att kunna utfora arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden samt vilka
behov av uppgifter som finns for olika verksamheter och yrkeskatego-
rier. Vidare ska de risker som majligheten till dtkomst kan medfdra
for skyddet av patienters personliga integritet identifieras. Risker vid
atkomst till skyddade personuppgifter ska sérskilt beaktas.

Behovs- och riskanalysen ska utgéra grunden for att faststalla vill-
koren for tilldelning av behdrighet.

Om behoven av atkomsten och de risker som atkomsten kan med-
fora forandras, ska behovs- och riskanalysen revideras.

2 a § De faststéllda villkoren for behorighet for atkomst samt de be-
démningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund fér dem
ska dokumenteras.

2 b § Vardgivaren ska ansvara for att

1. varje anvandare tilldelas behorighet for atkomst till uppgifter om
patienter med utgangspunkt fran de faststallda villkoren for till-
delning av behdrighet, och

2. behorighet som har tilldelats foljs upp och vid behov éndras sa att
den dverensstammer med de faststallda villkoren for behorighets-
tilldelning.

Atkomst till osparrade uppgifter om en patient inom en vard-
givaresverksamhet och vid sammanhallen vard-och omsorgs-
dokumentation

4 § Vardgivaren ska ansvara for att osparrade uppgifter om en patient
hos en annan vardenhet, vardprocess, vardgivare eller hos en om-
sorgsgivare inte kan goras tillgéngliga utan att den behdriga anvan-
daren tar stallning till om han eller hon far ta del av dem.

Staliningstagandet ska goras med utgangspunkt fran forutsattning-
arna i 4 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) respektive 3 kap. 1 eller
3 §lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.

Atkomst till uppgift om sparrade uppgifter vid sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

HSLF-FS
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6 § Vardgivaren ska ansvara for att det framgar av systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation att det finns spérrade
uppgifter om en patient hos ndgon annan vardgivare.

Vardgivaren ska dven ansvara for att information om vilken eller
vilka vardgivare som har sparrade uppgifter om en patient endast gors
tiligéngliga efter att en behodrig anvandare har gjort ett aktivt val.

Nodoppning vid sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation

7 8 En vardgivare som ar ansluten till systemet med sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation ska sakerstélla att beh6riga anvan-
dare far tillgang till de uppgifter om en patient som kan antas ha bety-
delse for den vard patienten oundgéngligen behover nar det foreligger
fara for hans eller hennes liv eller allvarlig risk for hans eller hennes
halsa.

Vid en sadan situation som avses i 3 kap. 5 och 6 88 lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
vardgivaren ansvara for att atkomst till information om vilken eller
vilka vardgivare som har uppgifter om en patient foregas av att den
behdrige anvéndaren gor ett aktivt val.

Vidare ska vid en sadan situation atkomsten till osparrade uppgifter
om en patient hos en annan vardgivare foregas av ytterligare ett aktivt
val. Om uppgifterna ar sparrade, ska en begaran om atkomst géras hos
den vardgivare som har sparrat uppgifterna.

Dokumentation och kontroll av atkomst till uppgifter

8 § Vardgivaren ska ansvara for att varje anvandares atkomst till upp-
gifter om en patient dokumenteras.

8 a § Vardgivaren ska ansvara for att det av dokumentationen av at-
komsten till uppgifter om en patient framgar

1. fran vilken vardenhet eller vardprocess en anvandare har berett
sig atkomst,

2. vid vilken tidpunkt en anvandare har berett sig dtkomst, och

3. anvandarens och patientens identitet.

8 b § Vardgivaren ska ansvara for att

1. systematiska och dterkommande stickprovskontroller gors av den
atkomst som har forekommit,

2. kontroller gors vid misstanke om obehorigt intrang,

3. kontrollerna av atkomst dokumenteras, och



4. dokumentationen av dtkomst sparas minst fem ar.

Allmanna rad

Kontrollernas frekvens bor anpassas efter

— antalet behoriga anvéndare,

— personuppgiftsbehandlingens omfattning, och
— villkoren for behorighetstilldelning.

Frekvensen bor dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna ar.

8 ¢ § Utdver det som anges i 8 a och b §8 ska vardgivaren ansvara for
att det av dokumentationen av atkomsten framgar fran vilken vérden-
het eller vardprocess inom en annan vardgivarens verksamhet, samt
fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgsgi-
vares verksamhet som en anvandare har berett sig atkomst till person-
uppgifter om en patient genom sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation.

Information till en patient om atkomst

9 § Av informationen som vardgivaren enligt 8 kap. 5 § patientdata-
lagen (2008:355) pa begdran ska lamna till en patient om atkomsten
till hans eller hennes uppgifter ska det framga

1. franvilken vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verk-
samhet en anvédndare har tagit del av uppgifterna,

2. franvilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-
givares verksamhet en anvandare har tagit del av uppgifterna,
samt

3. vid vilken tidpunkt en anvandare har tagit del av uppgifterna.

Informationen ska vara utformad pa ett sadant satt att patienten kan
bedéma om atkomsten har varit befogad.

Enskildas elektroniska tillgang till uppgifter

10 § Vardgivaren ska ansvara for att en enskilds tillgang till uppgif-
ter om sig sjalv och till dokumentation om atkomst genom direktat-
komst eller annat elektroniskt utlimnande tillats endast efter att den
enskildes identitet har sékerstéllts genom flerfaktorautentisering.

11 § Om vardgivaren endast medger en begransad direktatkomst,
ska denne informera den enskilde om detta.

HSLF-FS
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Vardgivaren ska aven informera den enskilde om vart han eller hon
kan vénda sig for att fa hjalp med att forsta dokumentationen.

6 kap.

Om langre bevarandetid av patientjournaler i vissa fall

7 a § Vardgivaren ska sakerstalla att patientjournaler som fors vid me-
dicinska kontroller enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och all-
manna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet,
vilka har foranletts av arbete med exponering av carcinogenaeller mu-
tagena amnen, bevaras i minst 40 ar efter det att exponeringen har
upphort.

Denna forfattning trader i kraft den 1 november 2025.

Socialstyrelsen
BIORN ERIKSSON

Camilla Strandberg
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Sida

Datum Dnr
kommun 2025-03-12 SOC/2024-000189

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Revisionsrapport - Uppféljning av tidigare
granskningarinom budgetoch langsiktig finansiering

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta svaret pa revisionens uppfoljning av tidigare granskningar inom
budget och langsiktig finansiering som sitt eget,

att forbattra ekonomisk styrning, under kommande budgetar enligt
foreslagen plan, samt

att dversanda svaret till revisionen.

Beskrivning av arendet

KPMG har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt
granska ett urval av tidigare genomforda granskningar. Syftet med
granskningen har varit att folja upp hur de rekommendationer som lamnats
av revisorerna i tidigare genomforda granskningar beaktats av styrelsen och
berérda namnder.

Den samlade bedémning utifran granskningens syfte &r att revisorernas
synpunkter och forslag till atgarder har besvarats av styrelse och namnder
samt att socialnimnden delvis har atgardat dessa forslag till atgarder.

Bakgrunden till den samlade beddmning &r att granskningen visat att
styrelsen och ndmnder har besvarat revisorernas synpunkter och forslag till
atgarder samt att beslutade atgarder &r i linje med rekommendationerna.

Revisionen ser att socialnamnden har atgardat vissa av de
rekommendationer som lamnades i tidigare genomfdrda granskningar.

Vi ser dven att vissa rekommendationer annu inte atgardats i tillracklig
utstrackning, och lamnar darmed fortsatta rekommendationer for ytterligare
atgard.

Postadress
Harnésand kommu
Nybrogatan 8
87180 Harndésand

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

n www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
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Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-17 S0OC/2024-000189

Utifran revisionens iakttagelser och bedémningar rekommenderas
socialnémnden att:

e Sakerstilla att tydliga atgarder vidtas i syfte att sédkra en budget i
balans.

e Sakerstilla att arbetet med handlingsplaner samt de effekter som nas
foljs upp och rapporteras till ndmnden.

Socialndmnden tar till sig den riktade kritiken och genomfor
forbattringsatgarder avseende den ekonomiska styrningen under kommande
budgetar.

Socialt perspektiv

Ingen paverkan.

Ekologiskt perspektiv

Ingen paverkan.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Genom att fatta beslut om skarpta atgarder for att hantera den ekonomiska
resultatutvecklingen kan ndmnden bidra till ett forbattrat ekonomiskt
resultat.

Beslutsunderlag

Revisionsrapport — Granskning uppféljning inom budget och langsiktig
finansiell planering.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 - Redovisning — Uppfoljande granskning budget och langsiktig
planering, 2025-03-12.



Sida

Harnosands REDOVISNING 1(2)
kommun

2025-03-12

Ingrid Nilsson
ingrid.nilsson@harnosand.se

Revisionsrapport - Uppfoljning av tidigare granskningar
inom budget och langsiktig finansiering -Redovisning

Foljande forbattringsatgarder planeras:

1. Utveckling av budgetarbetet med biittre analys av
kostnadsdrivande poster och jaimforelser med andra kommuner

Atgiirder:

e Inkludera detaljerad analys av kostnadsdrivande faktorer (ex.
personalkostnader, placeringar, hemtjanstkostnader) i
budgetdokumenten.

e Infora en mall for budgetrapporter som tydligt redovisar:

o Skillnader fran foregdende ars utfall
o Riskanalyser vid stora kostnadsforéndringar.

e Formalisera jimforelser med andra liknande kommuner inom
ramen for budgetarbetet, genom att:

o Infbra en drlig genomgéng av hur kommunens kostnader star
sig jamfort med liknande kommuner.

Tidsplan:
e Mall {f6r budgetrapporter implementeras under kvartal 2 2025.

e Arlig jimforelse mot andra kommuner genomfors kvartal 3 2025.

2. Forbittrad uppfoljning av drsanstillda och budgeterade
personalvolymer

Atgiirder:
e Redovisa antal arsarbetare i relation till budget kvartalsvis.

e Koppla samman budgeterade och faktiska personalvolymer i
delérs- och arsrapporter.

e Forbittrad kostnadsuppfoljning av placeringar och timanstillda.
Tidsplan:

e Inforande av ekonomiska uppfoljningar fran kvartal 2 2024.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 8000 212000-2403

871 80 Harnosand E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30 5576-5218
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Datum

2025-03-12

3. Sakerstilla att handlingsplaner tas fram och foljs upp
regelbundet
Atgiirder:

e Infora en fast rutin for handlingsplaner:

o Handlingsplan ska innehalla tydliga kostnadsreducerande
atgarder.

« Atgirdernas effekt ska foljas upp och rapporteras tertialvis.

o Sikerstilla att beslutade handlingsplaner presenteras och granskas i
ndmnden enligt plan.

e Anvinda en standardiserad uppfoljningsmall som redovisar:
e Genomforda atgérder och effekter.
o Eventuella avvikelser och korrigerande atgarder.
Tidsplan:

e Framtagande av ny standardiserad rutin for handlingsplaner,
kvartal 2 2025.

e Rutinen borjar tillimpas nér behov uppstér.

Forvintade effekter av dtgirderna

Biittre kostnadskontroll — 6kad transparens kring kostnadsdrivande
faktorer.

Okad budgetprecision — tydligare koppling mellan personalvolymer och
budget.

Minskade budgetavvikelser — handlingsplaner sdkerstéller att atgarder foljs
upp.
Stirkt ekonomistyrning — béttre underlag for beslut och riskhantering.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef



Arende 12

s Hirnosands TIJANSTESKRIVELSE 12

Sida

Datum Dnr
kommun 2025-03-12 SOC/2024-000067

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Komplettering av Revisionsrapport - Granskning av
kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att anta svaret pa revisionens begaran om komplettering av revisionsrapport,
Granskning av kompetensforsorjning och kompetensutveckling, som sitt
eget, samt

att 6versanda svaret till revisionen.

Beskrivning av arendet

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en 6versiktlig
granskning av kommunens arbete med kompetensforsérjning och
kompetensutveckling. Uppdraget ingar i revisionsplan 2024.

Syftet med granskningen har varit att beddma om kommunens arbete kring
kompetensforsérjning och kompetensutveckling ar tillfredstéllande.

Revisionens samlade beddmning d&r att kommunens arbete med
kompetensforsorjning och kompetensutveckling &r delvis tillfredsstéllande.
De omrade inom vilket revisionen aviimnar rekommendation till
socialnémnden ar

o Sékerstalla en systematisk uppfoljning genom mer utforlig
dokumentation samt regelbunden aterrapportering till styrelse och
namnder

Socialndmnden har tagit del av resultatet och tackar for revisionens
observationer och rekommendation.

Revisionen har begart komplettering i drendet och efterfragar en tydlig och
konkret redovisning av vilka atgarder som namnden beslutar att genomfora
samt uppgift om ndr dessa ska vara genomforda.

For att forbattra uppfoljningen av kompetensforsérjning och sakerstalla att
processer och styrdokument efterlevs avser socialndmnden infora en
strukturerade process.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Kommunstyrelseforvaltningen 2025-03-17 SOC/2024-000067

Beslutsunderlag

Revisionsrapport - Granskning av kompetensforsorjning och
kompetensutveckling.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor

Bilaga 1 - Redovisning - Komplettering Granskning av
kompetensforsorjning och kompetensutveckling, 2025-03-12.



Ingrid Nilsson

HﬁI'IlOS andS REDOVISNING
kommun

2025-03-12

ingrid.nilsson@harnosand.se

Komplettering av yttrande for revisionsrapport -
Granskning av kompetensforsorjning och
kompetensutveckling

Foljande strukturerade process infors:

Tydliga riktlinjer for uppfoljning

Faststill en skriftlig uppfoljiningsmodell dér det framgér hur, nér
och av vem uppfoljning ska ske.

Definiera vilka nyckeltal och indikatorer som ska foljas upp.

Koppla uppfoljningen till befintliga kommunala mal och strategier.

Systematisering av avslutningssamtal och exit-enkiiter

Infora ett standardiserat fragebatteri t6r avslutningssamtal for att fa
en jamforbar analys Over tid.

Sdkerstilla att exit-enkditer skickas till alla avgaende medarbetare
med en fast rutin.

Uppritta en drlig rapport om personalomsiittning, som inkluderar
analys av trender och rekommendationer.

Strukturerad uppfoljning av sjukfrianvaro

Sjukfranvaro ska folja en faststiilld analysmodell och presenteras
manadsvis i1 ledningsgrupper.

Identifiera sérskilt problematiska enheter och genomf6ra riktade
insatser (exempelvis inom hemtjénsten).

Koppla sjukfranvarodata till arbetsmiljdinsatser och dokumentera
atgérder 1 en drlig rapport.

Sida
1(2)

Postadress
Harnésands kommun
871 80 Harndsand

Besoksadress Hemsida Telefon

Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 8000

E-post Fax
kommun@harnosand.se 0611-34 80 30

Organisationsnr

212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Datum

2025-03-12

Regelbunden skriftlig 4terrapportering till styrelse och
namnder

Arligen sammanstilla en strategisk kompetensforsérjningsrapport
utifran ovanstdende som delges ndmnden.
Atgiirdsplan och uppfoljning

o Regelbundna avstimningar i ledningsgruppen for att sékerstélla att
atgirder genomfors.

o Atgirder inarbetas i malstyrningen och det systematiska
kvalitetsarbete som ingér i denna.

Forvintade effekter av den nya uppfoljningsmodellen

Okad transparens — Kommunstyrelse och nimnder far bttre insyn i
kompetensforsorjningsarbetet.

Biittre analysunderlag — Systematisk dokumentation ger tydligare
beslutsstod.

Snabbare atgiirder — Problem inom personalforsdrjning och sjukfrdnvaro
kan identifieras och hanteras proaktivt.

Minskad personalomsittning — Strukturerade avslutningssamtal ger
insikter for att behéalla personal.

Den reviderade processen ska inarbetas i kommunens méalstyrning och bérja
tillimpas 1 arbetet med verksamhetsplanen 2026.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef
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Sammantradesdatum

| i Harnosands SAMMANTRADESPROTOKOL L 1(1)

kommun 2024.12.18

Socialnamnden

§ 139 Dnr 2024-000067 1.1.1.2

Revisionsrapport- Granskning av
kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Socialndmndens beslut
Socialndmnden beslutar

att anta yttrandet gallande revisionsrapport — granskning av
kompetensforsdrjning och kompetensutveckling som sitt eget, samt

att 6versanda yttrandet till revisionen.

Bakgrund
KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en oversiktlig

granskning av kommunens arbete med kompetensforsérjning och
kompetensutveckling. Uppdraget ingar i revisionsplan 2024.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunens arbete kring
kompetensforsorjning och kompetensutveckling ér tillfredstéllande.

Revisionens samlade beddmning &r att kommunens arbete med
kompetensforsorjning och kompetensutveckling ar delvis tillfredsstéallande.

De omrade inom vilket revisionen aviamnar rekommendation till
socialnimnden ar:

e Sékerstélla en systematisk uppfolining genom mer utforlig
dokumentation samt regelbunden aterrapportering till styrelse och
namnder.

Socialnémnden har tagit del av resultatet och tackar for revisionens
observationer och rekommendation. Socialndmnden tar till sig revisionens
rekommendation och kommer att tillsammans med kommunstyrelsen och
dvriga namnder fortsatta utveckla arbetet med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling.

Beslutsunderlag

Socialforvaltningen, tjansteskrivelse 2024-12-05.

Revisionsrapport “’Granskning av kompetensforsorjning och
kompetensutveckling”, 2024-10-03.

Justerandes sign

Utdragsbesty rkande
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Sida

HéiI'l’l@S ands TIJANSTESKRIVELSE 1(2)
kommun 2025-03-12 SOC/2024-000188

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Komplettering av Revisionsrapport - Granskning av
delegationsordningar

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden att besluta

att anta svaret pa revisionens begaran om komplettering av revisionsrapport,
Granskning av delegationsordningar, som sitt eget, samt

att oversanda svaret till revisionen.

Beskrivning av arendet

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en granskning
av kommunens rutiner kring delegation och delegationsbeslut. Uppdraget
ingar i revisionsplan 2024.

Revisionens samlade beddmning dr att socialndimnden delvis har
andamalsenliga delegationsordningar och delvis har tillrdcklig uppfoljning
och kontroll av fattade beslut med stod av delegation. De omraden inom
vilka revisionen avidmnar rekommendationer &r:

e Oversyn av delegationsordningarna avseende beskrivning av nar jav
uppstar

o Tillse att det foreligger en samsyn av de inledande texterna av
samtliga delegationsordningar

e Se Qver rutin for anmélan av delegationsbeslut och respektive
delegationsordningar i syfte att dessa ska dverensstimma

e Sékerstdlla och folja upp att samtliga beslut anméls till
namnd/styrelse

e Ovwersyn av delegationsordningarna utifran verkstallighetsbeslut,
funktion och tydligare beslutanderatt

Socialndmnden har tagit del av resultatet och tackar for revisionens
observationer och rekommendationer. Revisionen pekar pa viktiga aspekter
att kvalitetssakra avseende delegationsordning och delegationsbeslut.
Socialndmnden tar till sig revisionens rekommendationer och kommer att

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida
Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-03-19 SOC/2024-000188

tillsammans med kommunstyrelsen och évriga ndmnder fortsatta utveckla
arbetet med delegationsordning.

Revisionen har begart komplettering i drendet utifran bedémningen att det
av svaren inte framgar vad som ska genomforas och nér det ska vara
genomfort. Revisionens efterfragar en tydlig och konkret redovisning av
vilka atgarder som styrelsen och namnderna beslutar att genomfora samt
uppgift om nér dessa ska vara genomforda.

Namnden avser att genomfora forbattringsatgarder.

Beslutsunderlag
Komplettering Revisionsrapport — Granskning av delegationsordningar.

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef

Bilagor
Bilaga 1 — Redovisning av atgarder och tidsplanering, 2025-03-13.



SRRy Sida

‘ i Héirnc’jsands REDOVISNING 1(2)
%, kommun 2025-03-13

Socialforvaltningen

Redovisning av atgarder och tidsplanering
Revisionsrapport — Granskning av delegationsordningar

Oversyn av delegationsordningarna avseende beskrivning av néar jav
uppstar

Atgird:

o Tydliggdr i delegationsordningen nér och hur jav uppstar vid handldggning och
beslutsfattande.

Tidsplan:
o Uppdaterad delegationsordning senast kvartal 4 2025.

o Kompetenshdjande insats till berdrda tjdnstepersoner och ndmndledamoter senast
kvartal 4 2025.

Sakerstalla en samsyn av inledande texter i delegationsordningarna
Atgird:

e Arbeta for en samsyn mellan samtliga ndimnders delegationsordningar.
Tidsplan:

e Uppdaterad delegationsordning senast kvartal 4 2025.

Oversyn av rutiner fér anmilan av delegationsbeslut
Atgiird:

e Den kommundévergripande rutinen géllande delegationsbeslut bor ses 6ver av
kommunstyrelseforvaltningen.

Sakerstalla att samtliga beslut anmals till namnd/styrelse
Atgiird:

o Infora kvartalsvisa stickprovskontroller for att granska att alla beslut anmalts 1 tid.
Tidsplan:

o Stickprovskontroller infors fran och med oktober 2025.

o Arlig rapportering om efterlevnad av delegationsbeslut i december 2025.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybmgaiflan 8 E-post Fax Bankgiro
87180 Harndsand kommun@harnosand.se 5576-5218



Sida

Harnésands kommun REDOVISNING 2(2)

Datum

Socialférvaltningen 2025-03-13

Oversyn av delegationsordningarna utifran verkstallighetsbeslut, funktion
och tydligare beslutanderatt

Atgiird:
e Definiera vilka beslut som &r verkstéllighet och vilka som ar delegationsbeslut.
Tidsplan:

e Revidering av delegationsordningen senast kvartal 4 2025.

Forvantade effekter av atgarderna
Okad riittssikerhet — Tydligare regler for delegationer och jév.

Hogre transparens — Regelbundna stickprov och rapportering ger ndmnden béttre insyn.



Arende 14

Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2025.02-26 SOC/2025-000052

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid. nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt
arbetsmiljoarbete - Internt stod

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet
Socialnamnden ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon pa forvaltningen.

Verksamhetsplanen omfattar ett systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar
till forbattrade arbetsvillkor och en hallbar arbetsmiljo for medarbetare vid
forvaltningen.

Verksamhetsplan och budget foljs upp vid tre tillfallen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller iapril manad, vid delarsbokslutet, som infaller i augusti och vid
verksamhetsarets slut i december. Redovisning gors vid narmast
efterféljande namnd.

Det I6pande systematiska arbetsmiljdarbetet foljs upp vid dessa tillfallen.

Arbetsmiljolaget méts arligen genom en medarbetarenkat (HME enkét) som
gar ut till samtliga medarbetargrupper. Resultatet av enkéatsvaren foljs upp
pa respektive enhetsniva och handlingsplan for forbattringsomraden tas
fram. Resultat av HME enkéterna foredras till namnden under varen,

Socialt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det sociala perspektivet
satillvida att en god arbetsmiljo och goda arbetsforhallanden ar en
forutsattning for ett kvalitativt arbete.

Ekologiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har ingen direkt paverkan pa det
ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det ekonomiska
perspektivet satillvida att hdga sjuktal och ohdlsa har en negativ paverkan pa
ekonomin.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Harndsands kommun TIANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-02-26 SOC/2025-000052

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef



Arende 15

Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2025.02-26 SOC/2025-000053

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt
arbetsmiljbarbete - Stod-och férebyggande

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet
Socialnamnden ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon pa forvaltningen.

Verksamhetsplanen omfattar ett systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar
till forbattrade arbetsvillkor och en hallbar arbetsmiljo for medarbetare vid
forvaltningen.

Verksamhetsplan och budget foljs upp vid tre tillfallen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller iapril manad, vid delarsbokslutet, som infaller i augusti och vid
verksamhetsarets slut i december. Redovisning gors vid narmast
efterféljande namnd.

Det I6pande systematiska arbetsmiljoarbetet foljs upp vid dessa tillféllen.

Arbetsmiljolaget méts arligen genom en medarbetarenkat (HME enkét) som
gar ut till samtliga medarbetargrupper. Resultatet av enkéatsvaren foljs upp
pa respektive enhetsniva och handlingsplan for forbattringsomraden tas
fram. Resultat av HME enkéterna foredras till namnden under varen.

Socialt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det sociala perspektivet
satillvida att en god arbetsmiljo och goda arbetsforhallanden ar en
forutsattning for ett kvalitativt arbete.

Ekologiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har ingen direkt paverkan pa det
ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det ekonomiska
perspektivet satillvida att hdga sjuktal och ohdlsa har en negativ paverkan pa
ekonomin.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-02-26 SOC/2025-000053

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef



Arende 16

Sida

Hirnosands TIANSTESKRIVELSE 12)
kommun 2025.02-26 SOC/2025-000054

Socialforvaltningen

Ingrid Nilsson,

ingrid.nilsson@harnosand.se

Socialnimnden

Uppfdljning medarbetarenkat och systematiskt
arbetsmiljarbete - Halso- och sjukvarden

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnamnden besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Beskrivning av arendet
Socialnamnden ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon pa forvaltningen.

Verksamhetsplanen omfattar ett systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar
till forbattrade arbetsvillkor och en hallbar arbetsmiljo for medarbetare vid
forvaltningen.

Verksamhetsplan och budget foljs upp vid tre tillfallen per ar. Vid Tertial 1,
som infaller iapril manad, vid delarsbokslutet, som infaller i augusti och vid
verksamhetsarets slut i december. Redovisning gors vid narmast
efterféljande namnd.

Det I6pande systematiska arbetsmiljoarbetet foljs upp vid dessa tillféllen.

Arbetsmiljolaget méts arligen genom en medarbetarenkat (HME enkét) som
gar ut till samtliga medarbetargrupper. Resultatet av enkéatsvaren foljs upp
pa respektive enhetsniva och handlingsplan for forbattringsomraden tas
fram. Resultat av HME enkaterna foredras till namnden under varen.

Socialt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det sociala perspektivet
satillvida att en god arbetsmiljo och goda arbetsforhallanden ar en
forutsattning for ett kvalitativt arbete.

Ekologiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har ingen direkt paverkan pa det
ekologiska perspektivet.

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Det systematiska arbetsmiljoarbetet har paverkan pa det ekonomiska
perspektivet satillvida att hdga sjuktal och ohdlsa har en negativ paverkan pa
ekonomin.

Postadress

Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybrogatan 8
87180 Harndésand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 5576-5218
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Datum Dnr

Socialférvaltningen 2025-02-26 SOC/2025-000054

Ingrid Nilsson
Forvaltningschef



w=sr Arende 17

s Delegationsbeslut for Bistdndsenheten Under perioden 202502 - 202502
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut

LSS Bistandsenheten

Avslag EK stod ord ass sjukfranvaro

Avslag kontaktperson 9 8§ 4p LSS

Avslag personlig assistent 9 § 2p LSS

Avslag Vux bostad med sarskild service 9 8 9p LSS
Bifall EK stdd ord ass sjukfranvaro 13
Bifall kontaktperson 9 § 4p LSS

Bifall korttidsvistelse 9 § 6p LSS

P P NN

Summa beslut 23

den 3 mars 2025 Sidalav?2



%‘ - e -
[ Harnosands
' kommun

S

Organisation

Delegationsbeslut for Bistdndsenheten

Beslut

Under perioden 202502

- 202502

Antal beslut

SolL Bistandsenheten

den 3 mars 2025

Avslag kontaktperson enligt 4 kap 1 8 SoL
Avslag ledsagning enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall avlosning i hemmet enligt 4 kap 1 8 SoL
Bifall dagverksamhet enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall hemtjanst enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall individstdd enligt 4 kap 1 § SoL

Bifall kontaktperson enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall korttidsvistelse enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall ledsagning enligt 4 kap 1 8 SoL

Bifall matdistribution enligt 4 kap 1 8 SoL
Bifall service utanfér hemmet enligt 4 kap 1 8 SoL
Bifall sarskilt boende enligt 4 kap 1 8 SoL
Bifall trygg hemgang enligt 4 kap 1 § SoL
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 8 SoL - Dag
Bifall trygghetslarm enligt 4 kap 1 8 SoL - Natt

Summa beslut

oL N R

706
30

57

13
164
43

31
32

1096

Sida 2 av 2



Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502

[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 1
BoF Kontaktfamilj 4 kap 1 8 SoL beviljas 1
BoF Vard enligt SoL avslutas 2
Kostnader i samband med insats 1
LVU Overvagande om beslut om umgénge enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behovs 2
Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas med atgard 1
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL 2
Summa beslut 10

den 3 mars 2025 Sidalav?7



= e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502

[ aJ Harnodsands

% kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i korkortsarende 3
Beslut att avskriva arendet 5 kap. 13 8§ SOSFS 2014:5 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning 31
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning 23
Dodsboanmalan till skattemyndigheten 2
Ekonomiskt bistand beviljas mot aterbetalning, grundbeslut 1
Ekonomiskt bistand beviljas som forskott pa férman, grundbeslut 1
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SoL, avslag 197
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, beviljas 192
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SoL, beviljas 3

Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § Sol, avslag

Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § Sol, avslag 2
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 8§ SoL, bifall

Ekonomiskt bistdnd, Radrum Bil

Ekonomiskt bistand, Radrum Bostad

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, avslag

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Frivilligt bistand 4 Kap 2 § SoL med aterkrav 9 Kap 2 § SoL, bifall

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, avslutas

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SolL, bifall

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, férlangning

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, paborjas 1
Kostnader i samband med insats

LVM Utredning 7 8 LVM avslutas

Placering pa institution 4 Kap 1 § SolL, avslutas

Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 8§ SoL

=N
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den 3 mars 2025 Sida2av 7



= e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL avslutas 4
Stodkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SoL forlangas 2
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas med insats 7
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL avslutas utan insats 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats 2
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL laggs ned 4
Summa beslut 558

den 3 mars 2025 Sida3av7



= e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502
[ Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Att utse Socialsekreterare 2
Beslut att inleda utredning faderskap 2 Kap 1 § FB 1
Godkannande av faderskapsbekraftelse 6
Lamna upplysningar 6 Kap 19 § FB 1
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1
Summa beslut 11

den 3 mars 2025 Sida4 av 7
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[ Harnosands
' kommun

S

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502

Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning
Forlorad arbetsfortjanst Familjehem
Kostnader i samband med insats
LVU Overvagande om beslut om umgéange enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behovs
LVU Overvagande om hemlighéllande av vistelseort enl 148 2 st 1 o 2 fortf behovs
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, avslutas
Personligt stod 4 Kap 1 § SoL, beviljas
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, paborjas
Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas utan atgard
Utredning 11 Kap 1 8§ SoL, avslutas utan andring av pagaende insats
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

WFRPFPNPFPRANRPRPPEPNDOODMN-N
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Summa beslut

den 3 mars 2025 Sida5av7



= e s Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502
[ i Harnodsands
% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol e] inleda utredning 48
Summa beslut 49

den 3 mars 2025 Sida6 av 7



[ Harnosands
' kommun

S

Delegationsbeslut for Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202502 - 202502

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till Polismyndigheten 5
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol ej inleda utredning
Beslut att jml 11 Kap 1 8§ Sol inleda utredning
BoF Avge yttrande till allméan domstol
BoF Kontaktperson/familj 4 Kap 1 8 SoL, avslutas
BoF Vard utanfor eget hem enligt SoL 4 kap 18 beviljas
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SolL
Intensiv hemmabaserad familjebehandling 4 kap 1 § SoL, pabdrjas
Kostnader i samband med insats
LVU Ansokan om vard 1 § andra stycket 2 §

LVU Beslut att begara polishandrackning fér att genomféra beslut, 43 § LVU
Personligt stdd 4 Kap 1 8§ SoL, avslutas

Personligt stdd 4 Kap 1 § SoL, beviljas 1
Personligt stéd 4 Kap 1 § SoL, paborjas

Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL

Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas med atgard

Utredning 11 Kap 1 § SolL, avslutas utan atgard

Utredning 11 Kap 1 8§ Sol, avslutas utan andring av pagaende insats

Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL

V)
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Summa beslut 85

den 3 mars 2025 Sida7av7



Arende 18

Dnr SOC 2025-000005
Reviderad 2025-03-14

Planering Socialnamnden 2025

Maj (sammantréde den 8 maj — stoppdag den 16 april)

1.

10.

Arende: Budgetuppféljning (Ekonomisk rapport féregéende ménad)
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

Arende: Revidering av socialnimndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2025
Ansvarig handlaggare: Ingrid Nilsson

Tidigare beslut: 2024-10-23 § 111

Diarienummer: 2023-000225

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF for kinnedom

Ovrig anteckning: Tilldgg av verksamheter frén ALF till SOC.

Arende: Yttrande Socialnimndens mal, nyckelaktiviteter och indikatorer 2026
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Diarienummer: 2025-000008

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — férsta kvartalet 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Diarienummer: 2025-000006

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Arende: Redovisning - Kompiskort for okad tillginglighet

Ansvarig Handlaggare: Elin Norell

Tidigare beslut: 2023-04-27 § 44

Diarienummer: 2022-000133

Ovrig anteckning: Redovisa individens nytta av kompiskortet till socialnémnden efter 2 ér.

Arende: LOV personlig assistans
Ansvarig handlaggare: Eva Nordin Silén
Diarienummer: 2025-000044

Arende och information: Genomgang av medarbetarenkiten — Funktionsstéd

Skriver tjansteskrivelse: Ingrid Nilsson

Haller i informationen: Eva Forslof

Diarienummer: 2025-000055

Ovrig om informationen: 60 minuter. Inkluderar information om arbetsmiljé, utmaningar,
framtid och handlingsplan utifrén atgdrder.

Information: Redovisning av malgruppsanalys Ekonomiskt bistand
Haller i informationen: Solbritt Hoglund

Information: Aktivitetskrav och bidragstak Ekonomiskt bistand
Haller i informationen: Solbritt Hoglund

For kinnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ansvarig Handlaggare: Sofia Wallin
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.



Dnr SOC 2025-000005
Reviderad 2025-03-14

11. For kdnnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar

Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin

Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per mdnad; antal drenden som éverstiger 100 hemtjdnsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjdnsttimmar.

Juni (sammantréde den 5 juni — stoppdag den 14 maj)

1.

Arende: Budgetuppfdljning (Ekonomisk rapport féregdende ménad)
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation

Arende: Fyramanadersrapport 2025 (uppféljning av socialfér. — inte enskilda redovisningar)
Ansvarig Handldggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF

Arende: Internkontrollrapport — férsta kvartalet 2025

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Diarienummer: 2024-000122

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Revisionen

Arende: Uppfdljning mal och verksamhetsplan — férsta kvartalet 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Diarienummer: 2024-000210

Arende: Uppféljning arbetsmiljo och systematiskt arbetsmiljoarbete — férsta kvartalet 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Diarienummer: 2025-000011

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): HR

Arende: Reviderad verksamhetsplan 2025
Ansvarig: Ingrid Nilsson
Diarienummer: 2024-000210

Information: Genomgang av medarbetarenkiten — Aldreomsorg

Skriver tjansteskrivelse: Ingrid Nilsson

Haller i informationen: Elisabeth Sjélander

Diarienummer: 2025-000056

Ovrig om informationen: 60 minuter. Inkluderar information om arbetsmiljé, utmaningar,
framtid och handlingsplan utifran atgdrder.

Arende: Delegationsordning for Socialnimnden

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson

Diarienummer: 2025-000010

Ovrig anteckning: Detta drende gar upp minst en gang per ar och vid behov av revidering.

For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar

Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin

Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per mdnad,; antal drenden som éverstiger 100 hemtjénsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjdnsttimmar.



Dnr SOC 2025-000005
Reviderad 2025-03-14

September (sammantréde den 4 september — stoppdag den 13 augusti)
Workshop Bruttolista Internkontroll den 21 augusti

1.

Arende: Budgetuppféljning (Ekonomisk rapport féregéende ménad)
Ansvarig Handldggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: Tjdnsteskrivelse och PP-presentation.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut — andra kvartalet 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom

Tidigare beslut: 2025-05-08

Diarienummer: 2025-000006

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen

Information: Information om nulaget i verksamheterna
Haller i informationen: Samtliga verksamhetschefer

Arende: Infor bakgrundskontroller

Ansvarig Handldggare: Ingrid Nilsson / Elisabeth Sjolander / Maritha Nordin

Tidigare beslut: 2024-05-30 § 66

Diarienummer: 2024-000085

Ovrig anteckning: att uppdra till férvaltningschef att utreda inférande av bakgrundskontroller
for brukarndra anstdllningar och inkomma med ett underlag, samt att utredningen omfattar
fler atgdrder fér att motverka savdl brott mot dldre som viilfdrdsbrottslighet.

For kinnedom: Sammanstéllning av inkomna synpunkter InfraControl januari — juni 2025
Ansvarig Handldggare: Namndsekreterare

For kinnedom: Nyhetsbrev — Ett hidlsosammare och friskare Hirnésand
Ansvarig Handlaggare: Sofia Wallin
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

For kinnedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar

Ansvarig Handldggare: Lena Gradin

Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per manad; antal drenden som éverstiger 100 hemtjdnsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjdnsttimmar.

Oktober (sammantride den 2 oktober — stoppdag den 10 september)

1.

Arende: Budgetuppféljning (Ekonomisk rapport féregéende ménad)
Ansvarig Handldggare: Ingrid Nilsson / Controllers

Diarienummer: 2025-000001

Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

Arende: Delarsrapport 2025

Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers
Diarienummer: 2025-000001

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning: inkl. méluppfyllelse och PP-bilder.
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3. Arende: Internkontrollrapport — delér 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Diarienummer: 2024-000122
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Revisionen

4. Arende: Uppféljning arbetsmiljo och systematiskt arbetsmiljoarbete — deldr 2025
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Diarienummer: 2025-000011
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): HR

5. Arende: Bruttolista Internkontroll 2026
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers
Diarienummer: 2025-000012
Ovrig anteckning: Arendet gér upp senast ménaden innan internkontrollplan 2026.

6. Arende: Socialnimndens sammantridesdagar 2026
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Diarienummer: 2025-000015

7. Arende: Dokumenthanteringsplan Socialndmnden
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Diarienummer: 2025-000013
Ovrig anteckning: Grundlig éversyn en gdng vartannat ér, annars vid behov.

8. For kannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin
Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per mdnad; antal drenden som éverstiger 100 hemtjdnsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjdnsttimmar.

November (sammantréde den 6 november — stoppdag den 15 oktober)

1. Arende: Budgetuppféljning (Ekonomisk rapport féregdende mdnad)
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers
Diarienummer: 2025-000001
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

2. Arende: Verksamhetsplan 2026 (Beslutet ska till KF fér kinnedom i november)
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Diarienummer: 2025-000014
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF

3. Arende: Internkontrollplan 2026
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Tidigare beslut: 2025-000012
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): Revisionen

4. Arende: Ej verkstillda gynnande beslut - tredje kvartalet
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Fagerstrom
Tidigare beslut: 2025-09-04
Diarienummer: 2025-000006
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF och Revisionen
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5. Arende: Avgifter och taxor — Behov av dndring eller inférande av nya.
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF

6. For kdnnedom: Nyhetsbrev — Ett hdlsosammare och friskare Harnésand
Ansvarig Handlaggare: Sofia Wallin
Ovrig anteckning: Kontinuerligt nyhetsbrev gdllande satsningen.

7. For kdannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin
Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per mdnad; antal drenden som éverstiger 100 hemtjdnsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjdnsttimmar.

December (sammantréde den 17 december — stoppdag den 3 december)

1. Arende: Budgetuppféljning (Ekonomisk rapport féregdende ménad)
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson / Controllers
Diarienummer: 2025-000001
Ovrig anteckning: Tjénsteskrivelse och PP-presentation.

2. Arende: Preciserade behovsposter inom riksnormen avseende forsorjningsstéd ar 2026
Ansvarig Handlaggare: Solbritt Hoglund
Ovrig anteckning:

3. For kdannedom: Redovisning av antalet Hemtjansttimmar
Ansvarig Handlaggare: Lena Gradin
Ovrig anteckning: Mdnadsvis inkomma med en sammanstdllning pé antal hemtjénstédrenden
per manad; antal drenden som éverstiger 100 hemtjdnsttimmar och antal drenden som dr
under 100 hemtjénsttimmar.

Arenden som d@nnu inte ar inplanerade

1. Arende: Svar gillande IT-granskning
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Tidigare beslut: 2021-09-23 § 110
Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att félja upp svaret géllande uppfélining
IT-séikerhet, och redovisa fér nédmnden

2. Arende: Inférandet av arbetsskobidrag inom Socialférvaltningen
Ansvarig Handlaggare: Ingrid Nilsson
Tidigare beslut: 2024-10-23 § 108
Diarienummer: 2022-000041
Ovrig anteckning: att under budgetarbetet for budget 2026 beakta frégan om méjligheten att
inféra arbetssko/arbetsskobidrag under 2026.

3. Information/ Utbildning: Ndmndens ansvar
Haller i informationen: Tjansteman pa Kommunstyrelseforvaltningen

4. Information: Information om familjehem
Haller i informationen: Helene Brandstrom



& Hirnosands
» kommun

Vantelista 2025 - Aldreomsorgen

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende aldre

Vistas ordinart boende

(62}

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

NINN|

Antal lediga &ldrelagenheter

Antal med annan beviljad insats*

Behov gruppboende dementa

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Frdn annan kommun

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

PR WA OINININ|

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

RlR|R [k |w|ol] oo|ul]:

Antal lediga demenslagenheter

Antal med annan beviljad insats*

\'

\l

Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kon) **

Totalt vantande

10

13

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pa sébo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjédnst)

** Pga akut behov av korttidsplats, i samrad med enhetschef.
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S

Vantelista 2024 - Aldreomsorgen

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av gruppboende aldre

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Vantat mer an 3 manader

RN W O

1| ==

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal lediga &éldrelagenheter

Antal med annan beviljad insats*

N

Rlw|]

Behov gruppboende dementa

[ERN
NN N

[EY
w

=
N

=
=

Vistas ordinart boende

Vistas korttidsboende

Fran annan kommun

Y FNIEN

|00

Vantat mer an 3 manader

R (NN D] ol

Vantat mer &n 3 manader och tackat nej

[EnN

Vantat mindre an 3 manader men tackat nej

K

Rk koo

VRN (W0

Antal lediga demenslagenheter

Antal med annan beviljad insats*

13

12

Antal tagna fran korttids trots risk for vite
(prioriterade fore andra i kén) **

L ee)

O INININ|IN|©

Totalt vantande

14

15

21

15

19

14

14

15

15

12

12

*Utéver beslut om sdbo/ i vintan pd sdbo-plats. (exempelvis korttidsvistelse eller hemtjdnst)

** Pga akut behov av korttidsplats, i samrad med enhetschef.




& Hirnosands
» kommun

Vantelista Funktionsstod 2025

Jan.

Febr.

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug.

Sept.

Okt.

Nov.

Dec.

Behov av Gruppbostad

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer an 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Behov Servicebostad

e i i

RR Rk Rk] -

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer &n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Behov Socialpsykiatriskt boende

Vantat mer an 3 manader

Vantat mer &n 3 manader och tackat nej

Antal som fatt erbjudande men tackat nej

Antal med annan beviljad insats**

Totalt vantande

*Av de i k6 har 3 av dessa tackat JA till lagenheter pa nya gruppbostaden Flojtgatan 50, inflytt september -23, samt 1 har tackat JA till lagenhet pa

Varstagatan 7 (inflytt 1/9-23)

**| vantan pa plats pa boende. (exempelvis korttids, avldsarservice, daglig verksamhet, ledsagarservice, skolgang)

** Ay dessa har 1 (en) tackat JA till erbjudet boende pa Saltvik 134, tilltrade dock ej klart.




Harnosands
» kommun

Vantelista Funktionsstod 2024

Jan. Febr. Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |[Sept. Okt. |Nov. |Dec.
Behov av Gruppbostad 9 10 10 10 9 8*** QF**x | Qrkk Q*k* gr** 3 2
Vantat mer &n 3 manader 3 7 8 8 7 7 8 8 8 I 2 2
Vantat mer an 3 manader och tackat nej - 1 1 1 5 1 4 4 4 3 2 2
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - 1 - - - 2 2
Antal med annan beviljad insats** 9 10 10 10 9 8 9 9 9 8 2 2
Behov Servicebostad 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 1 1
Vantat mer &n 3 manader - - - - - - - - - - 1 -
Véantat mer &n 3 manader och tackat nej - - - - - - - - - - 1 -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - - - - - - 1 -
Antal med annan beviljad insats** - - - - - - - 2 2 - - -
Behov Socialpsykiatriskt boende 2* 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Vantat mer &n 3 manader 1 - - - - - 1 - - - -
Vantat mer &n 3 manader och tackat nej - - - - - - 1 - - - -
Antal som fatt erbjudande men tackat nej - - - - - 1 - - - - -
Antal med annan beviljad insats** 2 - - - - - - - - - -
Totalt vantande 11 10 10 10 10 9 10 11 12 11 4 |3

*Av dessa 2 har 2 tackat JA till erbjuden plats pa Saltviksvagen, dock annu ej verkstallt.

**| vantan pa plats pa boende. (exempelvis korttids, avlosarservice, daglig verksamhet, ledsagarservice, skolgang)

** Av dessa har 6 tackat JA till erbjuden plats pa olika boenden i kommunen med inflytt senhdsten -24 (sen inflytt pga manga utflyttar efter sommaren till nya boendena pa

Hospitalsgatan bland annat.)




8. kommun

Socialfoérvaltningen

Hemtjansttimmar 2025

Harnosands

Febr. Mars April Maj Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dec.

Over 100 timmar antal

Harnon 4
Nord 3
Syd 5
Vast 2
Angeparken 2
Obacka 0
Modern 3
Totalt 19
Under 100 timmar antal

Harnon 99
Nord 74
Syd 106
Vast 94
Angeparken 78
Obacka 92
Modern 79
Totalt 622
|Antal hemtjénstirenden totalt 641




C
_6:3.. Socialstyrelsen 2025-03-04

Till registrator i kommunen

for vidarebefordran till den politiska namnd
som tar beslut om fragor som ror
aldreomsorgen samt till ansvariga chefer for
aldreomsorgen och till HR-ansvarig.

Ta hand om personalen for att klara
kompetensforsorjningen

En stor och kdnd utmaning fér dldreomsorgen ar att ha tillrackligt
med personal med ratt kompetens for att méta dldre personers behov.
En ny rapport fran Socialstyrelsen pekar pa flera omraden som
behdver utvecklas for att fa en mer attraktiv och hallbar dldreomsorg.

Personalen i aldreomsorgen har hégst sjuktal pa hela arbetsmarknaden.
Att sjuktalen ar sa héga beror till stor del pa brister i arbetsmiljon.
Personalen behdver battre balans mellan krav och resurser, som stéd fran
organisationen och fran sin chef. I hemtjansten ar chefer ansvariga for
nastan dubbelt s& manga medarbetare som pa 6évriga arbetsmarknaden.

Se siffror som rér din kommun

Statistiken i rapporten "Personalen i aldreomsorgen - statistik och
resultat fran forskning och tillsyn”, redovisas huvudsakligen pa
nationell niva. Men en del siffror finns ocksa pa kommunal och
regional niva. I en bilaga kan du se hur det ser ut i din kommun.
Till mer information om rapportens slutsatser och lank till
rapport och bilaga med lokala siffror.

Valkommen till digitalt erfarenhetsutbyte 2 april

Delta i ett digitalt erfarenhetsutbyte om hur dldreomsorgen kan bli en mer
attraktiv och hallbar arbetsplats, den 2 april kl 9.00-10.15.
Till mer information och lank fér att ansluta

Har du fragor eller synpunkter pa rapporten? Kontakta garna oss:
Nationellt-Kompetenscentrum-Aldreomsorg@socialstyrelsen.se



https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ta-hand-om-personalen-for-att-klara-kompetensforsorjningen/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ta-hand-om-personalen-for-att-klara-kompetensforsorjningen/
https://www.socialstyrelsen.se/kalendariet/utbyt-erfarenheter-och-ta-del-av-aktuell-kunskap-om-kompetensforsorjning-i-aldreomsorgen/
mailto:Nationellt-Kompetenscentrum-Aldreomsorg@socialstyrelsen.se

Antal underskoéterskor och vardbitraden inom dldreomsorgen

Lan
22
22
22

2260
2260
2260
2262
2262
2262
2280
2280
2280
2281
2281
2281
2282
2282
2282
2283
2283
2283
2284
2284
2284

Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland

Ange

Ange

Ange

Timra

Timra

Timra
Harnésand
Harndsand
Harnosand
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Kramfors
Kramfors
Kramfors
Solleftea
Solleftea
Solleftea
Ornskéldsvik
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik

Ar

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Underskoterska

Vardbitraden

2020
7094
3956
3138

268
250
18
483
335
148
612
234
378
2596
1435
1161
568
310
258
750
432
318
1817
960
857

2022
7174
3939
3235

277
244
33
531
368
163
650
297
353
2608
1420
1188
568
294
274
727
416
311
1813
900
913




Andel som ar utrikesfodda av totalen underskoterska och vardbitraden

Lan
22
22

2260
2260
2262
2262
2280
2280
2281
2281
2282
2282
2283
2283
2284
2284

Vasternorrland
Vasternorrland

Ange

Ange

Timra

Timra
Harndsand
Harnésand
Sundsvall
Sundsvall
Kramfors
Kramfors
Solleftea
Solleftea
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik

Ar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda

Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som ar utrikesfodda

2020
7094
28 %

268
9%
483
28 %
612
42 %
2596
30 %
568
27 %
750
25%
1817
24 %

2022
7174
33%

277
12 %
531
32%
650
49 %
2608
35%
568
35%
727
29 %
1813
30 %




Andel underskoterskor och andel vardbitraden av totalen

Lan
22
22
22

2260
2260
2260
2262
2262
2262
2280
2280
2280
2281
2281
2281
2282
2282
2282
2283
2283
2283
2284
2284
2284

Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland

Ange

Ange

Ange

Timra

Timra

Timra
Harnésand
Harndsand
Harnosand
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Kramfors
Kramfors
Kramfors
Solleftea
Solleftea
Solleftea
Ornskéldsvik
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik

Ar

Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden

Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden
Underskoterska och Vardbitraden
Andel Underskoterska

Andel Vardbitraden

2020
7094
56 %
44 %

268
93 %

7%

483
69 %
31%

612
38 %
62 %
2596
55 %
45 %

568
55 %
45 %

750
58 %
42 %
1817
53 %
47 %

2022
7174
55 %
45 %

277
88 %
12 %

531
69 %
31%

650
46 %
54 %
2608
54 %
46 %

568
52 %
48 %

727
57 %
43 %
1813
50 %
50 %




Andel kvinnor och man av totalen underskoterska och vardbitraden

Lan Ar 2020 2022
22 Vasternorrland Underskoterska och Vardbitraden 7094 7174
22 Vasternorrland Andel man 18 % 20 %
22 Vasternorrland Andel kvinna 82 % 80 %
2260 Ange Underskoterska och Vardbitraden 268 277
2260 Ange Andel man 7% 11%
2260 Ange Andel kvinna 93 % 89 %
2262 Timra Underskoterska och Vardbitraden 483 531
2262 Timra Andel man 15% 16 %
2262 Timra Andel kvinna 85 % 84 %
2280 Harnésand Underskoterska och Vardbitraden 612 650
2280 Harndsand Andel man 30 % 34 %
2280 Harnosand Andel kvinna 70 % 66 %
2281 Sundsvall Underskoterska och Vardbitraden 2596 2608
2281 Sundsvall Andel man 17% 19%
2281 Sundsvall Andel kvinna 83 % 81 %
2282 Kramfors Underskoterska och Vardbitraden 568 568
2282 Kramfors Andel man 21 % 23 %
2282 Kramfors Andel kvinna 79 % 77 %
2283 Solleftea Underskoterska och Vardbitraden 750 727
2283 Solleftea Andel man 20% 20%
2283 Solleftea Andel kvinna 80 % 80 %
2284 Ornskéldsvik Underskoterska och Vardbitraden 1817 1813
2284 Ornskoldsvik Andel man 16 % 19 %
2284 Ornskéldsvik Andel kvinna 84 % 81 %




Andel underskoterskor och vardbitraden som jobbar heltid eller deltid* (obs. se kommentar f6r tabell)

Lan
22
22

2260
2260
2262
2262
2280
2280
2281
2281
2282
2282
2283
2283
2284
2284

Vasternorrland
Vasternorrland

Ange

Ange

Timra

Timra
Harndsand
Harnésand
Sundsvall
Sundsvall
Kramfors
Kramfors
Solleftea
Solleftea
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik

Ar
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid

Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar heltid
Andel underskoéterskor och vardbitraden som jobbar deltid

2020
39 %
61 %

51%
49 %
43 %
57 %
34 %
66 %
41 %
59 %
45 %
55 %
48 %
52 %
29%
71 %

2022
46 %
54 %

50 %
50 %
48 %
52 %
61 %
39 %
47 %
53 %
60 %
40 %
47 %
53 %
34 %
66 %

*Data avseende heltid och deltid som redovisas pa regional och kommunal niva i denna tabell baseras pa SCB:s yrkesregister. Data avseende heltid

och deltid som redovisas i rapporten Personalen i dldreomsorgen baseras pa SCB:s arbetskraftsundersokning (AKU). Definitionerna skiljer sig at

nagot mellan dessa tva datakallor.




Andelen av personalen som varit sjukskrivna i minst 14 eller 90 dagar

Lan
22
22
22

2260
2260
2260
2262
2262
2262
2280
2280
2280
2281
2281
2281
2282
2282
2282
2283
2283
2283
2284
2284
2284

Vasternorrland
Vasternorrland
Vasternorrland

Ange

Ange

Ange

Timra

Timra

Timra
Harnosand
Harndsand
Harnésand
Sundsvall
Sundsvall
Sundsvall
Kramfors
Kramfors
Kramfors
Solleftea
Solleftea
Solleftea
Ornskéldsvik
Ornskoldsvik
Ornskéldsvik

Ar

Underskoterska och Vardbitraden

Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar

Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar
Underskoterska och Vardbitraden
Andel som varit sjukskrivna i minst 14 dagar
Andel som varit sjukskrivna i minst 90 dagar

2020
7094
24%

9%

268
38%
12 %

483
26 %

7%

612
20%

7%
2596
24 %

8%

568
27 %
11%

750
22 %

8%
1817
23 %

9%

2022
7174
21%
11%

277
34 %
17 %

531
24%
11 %

650
18 %

9%
2608
21%
11 %

568
22%
12 %

727
18 %

8%
1813
20%
10 %




Andelen sjukskrivningar som varat i minst 14 eller 90 dagar pa grund av psykisk ohdlsa

Lan Ar 2020 2022
22 Vasternorrland Underskoterska och Vardbitraden 7094 7174
22 Vasternorrland ~ Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohdlsa 24 % 33%
22 Vasternorrland  Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohalsa 43 % 43 %
2260 Ange Underskoterska och Vardbitraden 268 277
2260 Ange Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 25% 31%
2260 Ange Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohalsa 30 % 32%
2262 Timra Underskoterska och Vardbitraden 483 531
2262 Timra Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 17 % 30 %
2262 Timra Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohadlsa 29% 39%
2280 Harnosand Underskoterska och Vardbitraden 612 650
2280 Harnésand Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 24 % 29%
2280 Harndsand Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohalsa 35% 41 %
2281 Sundsvall Underskoterska och Vardbitraden 2596 2608
2281 Sundsvall Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 24 % 33%
2281 Sundsvall Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohdlsa 47 % 42 %
2282 Kramfors Underskoterska och Vardbitraden 568 568
2282 Kramfors Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohdlsa 28 % 30%
2282 Kramfors Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohalsa 45 % 41 %
2283 Solleftea Underskoterska och Vardbitraden 750 727
2283 Sollefted Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 23 % 32%
2283 Solleftea Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohdlsa 43 % 44 %
2284 Ornskéldsvik Underskoterska och Vardbitraden 1817 1813
2284 Ornskéldsvik Andel sjukskrivningar som varat i minst 14 dagar pga psykisk ohalsa 26 % 36 %
2284 Ornskéldsvik Andel sjukskrivningar som varat i minst 90 dagar pga psykisk ohalsa 44 % 50 %
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Forord

Den har rapporten vander sig till dig som ar beslutsfattare eller arbetar med
utveckling av dldreomsorgen. | rapporten lyfter vi fram nagra centrala
omraden dar férandringar ar nodvandiga for att aldreomsorgen ska klara
utmaningen med kompetensforsorjning. Du kan l&sa korta fakta for att
snabbt ta del av statistik om personalen i dldreomsorgen. Du kan ocksa
bladdra fram till slutet och ta del av vara slutsatser och analys. Eller lasa
hela rapporten och fa mer utforlig kunskap om utbildningsniva, sjuktal och
arbetsmiljo, anstallningsformer, skillnader mellan kvinnor och man, m.m. |
en bilaga som finns pa Socialstyrelsens webbsida hittar du data om hur det
ser ut i just din kommun.

Var foérhoppning ar att rapporten ska ge dig och dina medarbetare kunskap,
motivation och inspiration att satta igang eller fortsatta ett utvecklingsarbete,
for en hallbar kompetensforsorjning och aldreomsorg.

Rapporten har skrivits av utredaren Anna Brooks. Ansvarig enhetschef har
varit Christine Tell. Statistikerna Jimi L&fman och Oliver Evén har
medverkat. Flera medarbetare pa myndigheten har bidragit med vardefulla
synpunkter

Sabina Orstam
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjdnsten
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Inledning och bakgrund

Aldreomsorgen behéver tillgang till mer personal med rétt kompetens. For
att klara det behover verksamheterna erbjuda arbeten som uppfattas mer
héllbara och attraktiva an de gor idag. Den befintliga personalen behover
varnas for att vilja stanna kvar samt for att vilja och kunna arbeta fler
timmar utan att riskera en hog arbetsrelaterad sjukfranvaro.

I den har rapporten redovisas statistik om hur manga som jobbar i
aldreomsorgen, vilka de &r, vilka anstéllningsvillkor och anstallningsformer
de har. Uppgifterna kommer fran SCB och Forsékringskassan och galler
vardbitraden och underskaéterskor i aldreomsorg som bedrivs i bade offentlig
och privat regi. Legitimerad personal ingar inte.! Vissa resultat fran
forskning, tillsyn och andra studier redovisas ocksa.

Statistiken synliggor omraden dér det behdvs insatser for att klara
utmaningen med kompetensforsorjning. Den visar att arbeten i
aldreomsorgen sticker ut pa bade bra och daliga satt. Bade potential och
problem blir tydliga. Vara slutsatser och analys redovisas i slutet av
rapporten.

Fler behdver valja yrket underskoterska

Kommuner har svart att sakerstalla tillgang till personal med ratt kompetens
for att klara verksamhetens mal. Det beror till stor del pa att andelen av
befolkningen som &r 80 ar och aldre har 6kat och kommer att fortsatta 6ka
kraftigt, vilket sannolikt medfor att behoven av omsorgsinsatser kommer
oka. Andelen i yrkesfor alder minskar och det sker stora pensionsavgangar
fran valfardsyrken. Enligt en prognos fran SCB beraknas efterfragan pa
vard- och omsorgsutbildade 6ka med cirka 50 procent under perioden
2021 — 2040.% Samtidigt konkurrerar andra sektorer om arbetskraften. Hur
stor utmaningen med att klara kompetensforsorjningen &r varierar dver
landet eftersom bade befolkningssammansattning och arbetsmarknad ser
olika ut.

Det vanligaste yrket i Sverige &r underskoterska inom hemtjénst,
hemsjukvard och dldreboende.® Andelen i befolkningen som har detta yrke
behdver Oka ytterligare om den nuvarande omfattningen och
personaltitheten i dldreomsorgen ska behallas.* Fler behdver vilja yrket

! Data avseende 2020 och 2022 baseras pa data fran SCB:s yrkesregister och omfattar personer som har
fatt 16n for arbete i dldreomsorgen under minst fyra manader under respektive ar. Data som géller typ
av anstallning och arbetsplats ar fran SCB:s arbetskraftsundersokning (AKU). Den omfattar personer
som under en viss vecka (referensvecka) utforde minst en timmes arbete. Som underskdterska raknas
personer som har den titeln i sitt anstallningsavtal. Det &r inte kopplat till att ha f&tt bevis fran
Socialstyrelsen om ratt att fi anvanda yrkestiteln underskéterska. | Socialstyrelsens Nationella
Planeringsstod (NPS) anvands en annan population. Den omfattar personer som har fatt I6n under
november manad, vilket gor att siffrorna skiljer sig t nagot.

2 Antalet avser 2022, SCB, Trender och Prognoser 2023.

3 SCB, Statistiknyhet 2024-03-07

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Redo for framtiden? Rapport 2024:1



underskoterska i dldreomsorgen for att verksamheterna ska kunna moéta
utmaningen med kompetensforsorjning.

Korta fakta

« 203 600 underskoterskor och vardbitraden arbetar i aldreomsorgen.
« Underskoterska inom dldreomsorgen ar det vanligaste yrket i Sverige.

« 64 procent av personalen &r underskoterskor. Andelen underskoterskor ar
12 procentenheter hdgre i offentlig &n i privat regi.

« 18 procent & man. Det &r stora skillnader éver landet.
« 42 procent ar utrikesfodda. Det ar stora skillnader 6ver landet.

« 51 procent av personalen arbetar heltid. Andelen som arbetar heltid &r 17
procentenheter hogre i offentlig &n i privat regi. Man arbetar heltid i hogre
grad &n kvinnor, bland man arbetar 60 procent heltid att jamfora med att
49 procent bland kvinnor arbetar heltid.

« Underskaterskor i aldreomsorgen &r sjukskrivna dubbelt sa ofta och
dubbelt s& lange som andra yrkesgrupper pa arbetsmarknaden.

« Kvinnor som arbetar som underskéterskor har dubbelt sa hoga sjuktal som
man med detta yrke.

« Psykisk ohalsa star for 29 procent av alla sjukfall pa minst 14 dagar.
« 28 procent har en tidsbegransad anstallning.

« Forsta linjens chefer i aldreomsorgen har ansvar for 48 medarbetare, i
genomsnitt. Det ar dubbelt si manga medarbetare som genomsnittet pa
arbetsmarknaden.®

. 74 procent av medarbetare i vard och omsorg uppfattar sitt arbete som
meningsfullt. Det ar betydligt fler &n i andra yrken.

Statistik om personalen

Nedan redovisas statistik fran SCB och Forsakringskassan om personalen
samt vissa resultat fran forskning, tillsyn och andra studier.

Ett stort antal medarbetare med varierande
kompetens

203 600 underskoterskor och vérdbitraden arbetar i dldreomsorgen.®
Andelen underskaéterskor ar 64 procent och andelen vardbitraden 36 procent.

5 Betydelsen av antalet medarbetare per chef, En kunskapssammanstallning, Institutet for
Stressmedicin, Véstra Gotalandsregionen, 2022
6 Ar 2022 var det 203 615 personer, enligt SCB:s yrkesregister.



Andelen underskdoterskor &r storre i dldreomsorg som drivs i offentlig regi
jamfort med privat regi. | den offentligt bedrivna &ldreomsorgen &r 65
procent underskoterskor och 35 procent vardbitraden. | privat bedriven
aldreomsorg ar 54 procent underskoterskor och 46 procent vardbitraden.

Figur 1. Antal och andel underskoterskor och vardbitraden per sektor,
2022

Underskoterskor Vardbitrdden Andel Andel
underskéterskor vardbitraden

Offentligt 117 676 64 375 64,6% 35,4%

Privat 21165 17 931 54,1% 45,9%

Observera att en person kan inkluderas i bada sektorerna under aret.

Andelen underskoterskor varierar betydligt dver landet, mellan 48 och 75
procent. Flera lan i norra Sverige har en lag andel underskéterskor jamfort
med lan i sodra Sverige. Andelen av befolkningen som &r 80 ar och aldre
varierar ocksa over landet, mellan 4 och 7 procent. Kartorna i figur 2
illustrerar att utmaningen med kompetensforsorjningen &r sarskilt stor i tre
av norrlandslanen eftersom de har en relativt l1ag andel underskéterskor och
samtidigt en hog andel av befolkningen som ar 80 ar och aldre.



Figur 2. Karta av andel underskéterskor i dldreomsorgen samt karta
av andel 80+ ar i befolkningen per lan, 2022
(n=203 469) (n=582 347)

Andel (%) 80+ &r
Andel (%) underskéterskor i befolkningen
[J48-57 14
[]58-64 s
Bl es-75 6

|

Kalla: Yrkesregistret och befolkningsstatistik, SCB

Kvinnodominerad sektor med stor andel
utrikesfodda

Aldreomsorgen &r en starkt kvinnodominerad sektor. Av personalen ar 18
procent man och 82 procent kvinnor 2022. Andelen mén okade nagot mellan
2020 och 2022.

Andelen mén bland personalen i dldreomsorgen varierar mycket éver landet.
Andelen mén &r storst i Vasterbotten (29 procent) och minst i Jonkdping (12
procent).

Allt fler ar utrikesfodda

Fler &n fyra av tio av personalen i &ldreomsorgen ar fodd i ett annat land &n
Sverige. Andelen utrikesfédda dkade med fem procentenheter mellan 2020
och 2022 (fran 37 till 42 procent).



Figur 3. Andel utrikesfédda/svenskfédda bland underskéterskor och
vardbitraden i aldreomsorgen, 2022
(n=203 469)

Utrikesfodda
42 %

Svenskfodda
58 %

Kalla: Yrkesregistret, SCB

Tva av tre man som arbetar i dldreomsorgen ar utrikesfodd. Det &r en
betydligt stérre andel dn bland kvinnor, dar drygt en av tre ar utrikesfodd (37
procent).

Det ar stora skillnader éver landet nér det galler andelen utrikesfodda. Storst ar
andelen i Stockholms l&n (69 procent) och minst i Gotlands lan (19 procent).



Figur 4. Karta av andel utrikesfodda bland underskéterskor och
vardbitraden i aldreomsorgen, 2022
(n=203 469)

Andel (%) N A
utrikesfédda N k
119 -24
127 -35
B 36 - 50
5] - 49

Kalla: Yrkesregistret, SCB

Halften av personalen arbetar deltid

Hélften av personalen i aldreomsorgen arbetar deltid. Underskoterskor
arbetar heltid i storre utstrackning an vardbitraden, 55 procent jamfort med
45 procent. Den totala andelen som arbetar heltid 6kade med ca atta
procentenheter mellan 2020 och 2023, fran 43 till 51 procent.
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Figur 5. Andel underskéterskor och vardbitraden i aldreomsorgen som
jobbar heltid/deltid, 2023

(n=136 300)
Deltid
49 % Heltid
51 %

Kalla: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Andelen som arbetar heltid ar lagre i privat an i offentligt bedriven
aldreomsorg. | privat driven &ldreomsorg arbetar 34 procent heltid. |
offentligt driven dldreomsorg arbetar 55 procent heltid.

Mén arbetar heltid i hégre grad an kvinnor, 60 procent att jamféra med 49
procent.

Figur 6. Andel kvinnor/mén av underskéterskor och vardbitraden i
aldreomsorgen som jobbar heltid/deltid, 2023

(Myvinnor = 104 400, nyps, = 31 900)

Kvinnor Man

Deltid
0
Heltid 40%
49 %
Heltid
60 %

Kalla: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Deltid
51 %

8 300 fler arsarbetare med liten 6kning av arbetstid

Tillgangen till personal i aldreomsorgen skulle 6ka om fler arbetade heltid.
Aven en mindre 6kning av antalet arbetade timmar skulle & stor effekt. Om

11



alla underskaterskor och vardbitraden i aldreomsorgen som arbetar deltid
okar sin arbetstid med tre timmar i veckan skulle det innebéra néstan tva
miljoner fler arbetsdagar per ar jamfort med idag. Det motsvarar 8 300
arsarbetare.” SKR har publicerat kalkyler om detta som &r beraknade pa ett
annat satt.

For att fa medarbetare att vilja 6ka sin arbetstid behover planering och
schemalaggning utformas pa ett sétt som mojliggor aterhamtning. Att
personalen &r delaktig i hur det gors 6kar forutsattningarna for att det ska
fungera.

Dubbelt sa hoga sjuktal som andra
yrkesgrupper

Underskoterskor i dldreomsorgen sjukskrivs dubbelt sa ofta och har dubbelt
sd manga sjukdagar per ar som andra yrkesgrupper pa arbetsmarknaden.
Bland underskoterskor i dldreomsorgen ar antalet startade sjukfall 200 per

1 000 forvarvsarbetande i yrket. Genomsnittet pa arbetsmarknaden &r 94
startade sjukfall per 1 000 forvarvsarbetande. Bland sjukskéterskor ar antalet
startade sjukfall 134 per 1 000 forvarvsarbetande. Underskoterskor i
aldreomsorgen ar sjukskrivna 21 dagar jamfort med 10 dagar, som &r
genomsnittet for alla yrkesgrupper pa arbetsmarknaden. Sjukskaterskor &r
sjukskrivna i genomsnitt 13 dagar per ar.®

7 Totalt arbetar 203 615 underskoterskor och vardbitriden i dldreomsorgen. Av dem arbetar 49 procent
deltid, dvs 99 771 personer. Om de arbetar tre timmar mer per vecka blir det totalt 299 314 fler arbetade
timmar per vecka. Om en arbetsdag ar 8 timmar blir det 37 414 fler arbetsdagar per vecka. Med 52
veckor per ar blir det totalt 1 945 547 arbetsdagar. Ett enkelt sitt att rakna ut antalet arbetsdagar per &r
ar 5 arbetsdagar x 52 veckor=260 arbetsdagar — 25 dagars semester = 235. 1 945 547 / 235 =8 279
arsarbetare.

8 Statistik over yrke och sjukfranvaro, Forsakringskassan
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Figur 7. Antal startade sjukfall per 1000 férvarvsarbetande i yrket,
2023
250
200

150

100

Per 1000 anstallda

50

2023

B Underskaterskor i dldreomsorgen [l Genomsnitt arbetsmarknaden

Kélla: Statistik dver yrke och sjukfranvaro, Férsakringskassan

6 000 fler arsarbetare

Om antalet sjukdagar for underskoterskor i &ldreomsorgen minskade till det
genomsnittliga antalet sjukdagar pa arbetsmarknaden skulle det innebara en
okning av underskoterskors arbetstid motsvarande 6 000 arsarbetare.®

Kvinnor har dubbelt sa hoga sjuktal som man

Kvinnor som arbetar som underskoterskor i &ldreomsorgen &r i genomsnitt
sjukskrivna 23 dagar per ar och man med samma yrke i 12 dagar per ar.
Bland kvinnor var antalet startade sjukfall 213 per 1 000 anstallda, bland
mén var det 114 per 1 000 anstallda. Andelen kvinnor som var sjukskrivna i
minst 14 dagar var mer dn dubbelt sa stor som andelen mén, 23 respektive
10 procent. 1°

9 Enligt SCB.s statistik inom sjukpenningomradet arbetar 129 079 underskaterskor i hemtjanst,
hemsjukvard eller ldreboende. Om de &r sjukskrivna 10 i stéllet for 21 dagar per ar tillkommer 11 x
129 079 = 1 419 869 arbetsdagar. Ett enkelt sétt att rdkna ut antalet arbetsdagar per ar ar 5 arbetsdagar x
52 veckor=260 arbetsdagar — 25 dagars semester = 235. 1 419 869 / 235 = 6 041 arsarbetare.

10 Statistik dver yrke och sjukfranvaro, Forsakringskassan
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Figur 8. Medelantal sjukskrivningsdagar fér underskoterskor i
aldreomsorgen fordelat pa kvinnor/man, 2023

25 r

20

Medelantal

2023

B kvinnor M Man

Kalla: Statistik dver yrke och sjukfranvaro, Forsakringskassan

Tva miljoner sjukdagar

I aldreomsorgen var 20 procent av alla underskéterskor och vardbitraden
sjukskrivna 14 dagar eller mer under 2022. Nio procent var sjukskrivna i
minst 90 dagar 2022. Det innebar cirka tva miljoner forlorade arbetsdagar.
Siffran &r en grov uppskattning for att synliggéra omfattningen. Det verkliga
antalet ar hogre.

Det finns skillnader i landet. Minst sjukskrivna &r personalen i Vasterbotten,
dar 17 procent var sjukskrivna i 14 dagar eller mer. Mest sjukskrivna ar de
pa Gotland, dar 24 procent ar sjukskrivna i 14 dagar eller mer.

Stressrelaterade sjukskrivningar ékar

Psykisk ohdlsa stod for 29 procent av sjukfallen som var 14 dagar eller mer
2022. Den andelen hade 6kat med sju procentenheter jamfért med 2020.

Psykisk ohélsa star for ver halften av alla langre sjukfall pa
arbetsmarknaden, enligt Forsakringskassan.'? En kombination av hoga krav

11 Totalt arbetade 203 615 underskoterskor och vardbitriden i dldreomsorgen. 20 procent av dem var
sjukskrivna 14 dagar eller mer, dvs 40 723 personer. 9 procent av samtliga var sjukskrivna 90 dagar
eller mer, dvs 18 325 personer. Det innebar att 22 398 personer var sjukskrivna minst 14 men mindre &n
90 dagar. Antag att personer i denna grupp &r sjukskrivna 14 dagar sd innebér det 313 572 sjukdagar.
Antag att de 18 325 personerna var sjukskrivna i 90 dagar, det innebar 1 649 000 dagar. Det blir totalt
1 962 822 dagar. Antalet sjukdagar ar beraknat utifran att personerna varit sjukskrivna i 14 respektive
90 dagar, vilket innebér att det verkliga antalet dagar &r storre eftersom de varit sjukskrivna 14
respektive 90 dagar eller mer. Utéver detta tillkommer korttidsfrinvaro. Alla arbetar dock inte heltid.
Det 4r alltsd inte en exakt siffra utan en uppskattning.

12 Med langre sjukfall avses sjukfall langre &n 60 dagar. Fysiska diagnoser dominerar vid kortare
sjukfranvaro.
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och lag kontroll 6ver arbetssituationen &r en tydlig riskfaktor for
sjukfranvaro i psyKkiatrisk diagnos. Inom vard och omsorg upplever mer an
var tredje individ att arbetet har héga krav och sma kontrollméjligheter,
enligt Forsakringskassan. '3

Brister i social och organisatorisk arbetsmiljo &r en viktig faktor som ligger
bakom okningen av sjukfranvaron i psykiatriska diagnoser generellt pa
arbetsmarknaden, enligt Forsakringskassan. Det &r inte den enda
forklaringen, det finns sannolikt flera faktorer som samverkar.*

Fysisk ohélsa &r den storsta orsaken till den totala sjukfranvaron i
aldreomsorgen, bl.a. till féljd av belastningsskador. Arbetsmiljéverket har
lyft fram att det finns brister inom omradet belastningsergonomi.®® Trots att
muskuldr anstrangning &r ett stort problem far det relativt lite
uppmarksamhet i kommunernas utvecklingsarbete kring arbetsmiljo, visar
en forskningsstudie.®

Starkt samband mellan arbetsmiljé och sjukfranvaro

Det finns ett starkt samband mellan god arbetsmiljé och lag sjukfranvaro.!’
Riskfaktorer i arbetslivet ar psykiskt anstrangande arbete, hdga krav, lag
kontroll, obalans mellan anstrangning och beléning samt rollkonflikter.

I aldreomsorgen finns en obalans mellan arbetskrav och resurser, i form av
till exempel upplevt stéd fran organisationen, narhet till chefen och
utvecklingsmdjligheter, enligt forskning.'® Att det ska finnas forutsattningar
for balans mellan krav och resurser forutsatter ledningens engagemang,
konstaterar Arbetsmiljoverket. Ofta l1aggs ett stort ansvar for
arbetsmiljoarbetet pa forsta linjens chef men beslut om exempelvis
resurstilldelning ligger pa en annan organisatorisk niva. Hela organisationen
behover vara engagerad for att skapa forutsattningar for en god arbetsmiljo,
enligt Arbetsmiljoverket. 2°

For att skapa en god arbetsmiljo behdver man bedriva ett systematiskt
arbetsmilj6arbete, i enlighet med foreskrifter om social och organisatorisk

13 psykisk ohlsa i dagens arbetsliv, Forsikringskassan, Korta analyser 2023:6. Forte definierar anspant
arbete som higa krav i arbetet med sma kontrollméjligheter, det kallas psykiskt anstrangande arbete
eller spant arbete.

14 psykisk ohélsa i dagens arbetsliv, Forsakringskassan, Korta analyser 2023:6

15 Tillsyn av psykosocial arbetsmiljo inom aldreomsorgen, Arbetsmiljoverket, 2019

16 Exploring local initiatives to improve the work environment: A qualitative survey in Swedish home
care practice, publicerad i Home care management and practice 2021, vol 33, 2021

17 Friskfaktorer som kan métas och féljas 6ver tid, Myndigheten for arbetsmiljokunskap och
Arbetsmiljoverket, rapport 2021:2

18 En kunskapsoversikt, Psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfranvaro, Forte, 2020

19 Aldreomsorgens stindiga forandringar — om organisation, arbetsmiljo och ledarskap, Kristina
Westerberg Maria Nordin, forskningsrapport, 2021

20 Utvardering av foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo, rapport 2023:3, del 2:
Foreskrifterna, arbetsmiljon och samhéllet, Arbetsmiljéverket samt Riskfylld arbetsmiljo — utmaningar
for framtidens aldreomsorg, Arbetsmiljoverket, 2020
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arbetsmiljo.?* Organisationerna Sunt arbetsliv och Prevent tar fram stod
kring arbetsmiljo och hur man kan framja friskfaktorer, som t.ex. narvarande
ledarskap, bra kommunikation och delaktighet.

Stor andel har tidsbegransad anstallning

Av personalen i dldreomsorgen har 28 procent en tidsbegrénsad anstéllning

och 72 procent en fast anstéllning. Andelen med fast anstéllning var hogre i

aldreomsorg i offentlig regi jamfort med privat regi, 73 procent jamfort med
69 procent.

Figur 9. Andel underskéterskor och vardbitraden i dldreomsorgen med
fast/tidsbegrénsad anstéllning, 2023

(n=136 800)

Tidsbegransad
28 %

Fast
72 %

Kalla: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Att ha en stor andel tidsbegrénsat anstéllda ger samre forutsattningar for
kontinuitet i verksamheten, vilket &r negativt bade for de aldre och for
personalen. Det innebdr mindre stabila arbetsgrupper och kan innebéra
samre mojligheter till gemenskap och stéd mellan kollegor. Det kan ocksa
medfdra en okad belastning pa den ordinarie personalen och forsvara
langsiktigt utvecklingsarbete. En tidsbegransad anstéllning, t.ex. en
timanstéllning, kan vara attraktivt for en del arbetstagare, under vissa
perioder av livet. FOr andra innebdr det en osékerhet som inte &r énskvard.
Tillfalligt anstéllda I6per 25 procent hogre risk att drabbas av psykiska
besvar jamfort med fast anstallda, visar forskning. 22

2L Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4), foreskrifter
22 En kunskapsoversikt, Psykisk ohalsa, arbetsliv och sjukfranvaro, En kunskapsoversikt, Forte, 2020
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Hogt antal medarbetare per chef

Forsta linjens chefer i hemtjénsten har i genomsnitt ansvar for 48
medarbetare. Av dessa &r i snitt 34,6 tillsvidareanstallda och 13,5
timanstallda/vikarier.? Det &r ungefar dubbelt s& ménga medarbetare per
chef som genomsnittet pa arbetsmarknaden. En sammanstallning av
forskningsresultat fran forskning fran 1998 — 2021 visar att ett hogt antal
medarbetare per chef ger flera negativa konsekvenser:

« For chefen innebér det minskad arbetstillfredsstéllelse och 6kad stress

. Effekten av ett gott ledarskap férsamras

. For medarbetarna innebér det minskad arbetstillfredsstallelse och
engagemang

« For verksamheten far det konsekvenser i form av minskad patientnojdhet
och 6kad personalomséttning

Socialstyrelsen gjorde en kartlaggning av forsta linjens chefer i
aldreomsorgen 2021. Dar belystes utmaningar med att ha manga
medarbetare, brister i chefernas arbetsmilj6é och att de upplever att delar av
stodet till dem behdver utvecklas och bli mer tillgéngligt. Samtidigt
framkom att chefer upplever att deras arbete &r meningsfullt och att de &r
hogt motiverade att genomfora sitt arbete.?

Arbetet upplevs meningsfullt

Arbete i aldreomsorgen sticker ocksa ut pa ett positivt sétt. Att arbeta i vard

och omsorg ligger i topp nar det géller hur meningsfullt medarbetarna tycker
att deras arbete &r. Tre av fyra som arbetar i vard och omsorg anser att deras

arbete & meningsfullt. Det ar betydligt fler &n i de flesta andra yrken, enligt

en enkatundersokning som genomfoérdes av Jobbhalsoindex 2022.2°

23 Socialstyrelsens enkatundersokning om hemtjanstpersonalens méjligheter att pAverka utférandet av
hemtjénstinsatser, 2024.

24 Forutsattningar och stod for forsta linjens chefer Kartlaggning av forsta linjens chefer i
aldreomsorgen, Socialstyrelsen, 2021

% Jobbhalsoindex 2022:3, Vill du ha ett meningsfullt arbete - sok dig till skola, vard och omsorg.
Jobbhélsoindex tas fram av Jobbhélsoindex i Sverige AB i samarbete med Svenskt Kvalitetsindex, SKI.
SKI &gs av Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ).
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Figur 11. Uppfattningar om hur meningsfullt arbetet ar uppdelat per
branch, 2022

Vard och omsorg

Utbildningsverksamhet

Offentlig férvaltning och férsvar
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Andel som anser arbete &r meningsfullt (véarden 8-10)

Kalla: Jobbhalsoindex 2022, Rapport 3

Studier har visat att ett antal faktorer &r viktiga for att personal ska vilja
stanna kvar respektive ldmna arbetet i dldreomsorg. Positiva faktorer &r:

. arbetet kdnns meningsfullt,
. relationen till de man ger stéd och hjélp till,
. kontakten med kollegorna. %

Negativa faktorer &r:

bristande stod fran ledning och kollegor,
begransat handlingsutrymme,

fysisk och psykisk arbetsbelastning,
tidspress och kanslor av otillracklighet.

Fungerande relationer och upplevelsen av att gora skillnad &r en sarskilt
belénande del av arbetet, visar forskning. Samtidigt kan relationer till
brukare ocksa vara en pafrestning i arbetet, om upplevelsen ar att man har
for lite tid och inte kan mota brukares behov. Det kan orsaka kanslor av
otillricklighet och samvetsstress.?’

2 Strandell, R, Omsorgsarbete i hemtjansten — férandringar, utmaningar och méjligheter, Rapport i
socialt arbete 154, Stockholms universitet, 2022.

27 Stanna kvar i jobbet eller sluta? Arbetskrav och arbetsresurser i olika omsorgsverksamheter, Sara
Erlandsson, Marta Szebehely, artikel accepterad for publicering i Arbetsmarknad och arbetsliv, 2024
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Ungas installning till arbete i dldreomsorg

Hog l6n, bra arbetsmiljo och trygg anstallning kommer i topp nar unga far
fragan om vad som &r viktigast i valet av arbetsgivare. Det framkom i en
undersokning som Ungdomsbarometern genomforde 2022.%8 Att det finns
brister i arbetsmiljon i aldreomsorgen framgar bl.a. av de hoga sjuktalen. En
stor andel av medarbetarna har tillfalliga anstallningar. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har stallt fragor till en befolkningspanel om hur de
uppfattar att det ar att arbeta i aldreomsorgen. Tva av tre paneldeltagare
under 40 ar ansag att pastaenden som att arbetsmiljon ar god, arbetstiderna
bra och att medarbetarna har inflytande stammer daligt. 8 av 10 anség att
pastaendet att Iénerna ar bra stimmer daligt.?

Figur 10. Uppfattningar om hur det ar att arbeta i dldreomsorgen i
befolkningen som ar yngre an 40 ar
Uppfattningar om hur det ar att arbeta i dldreomsorgen i befolkningen som ar yngre an 40 ar.

Arbetet ar meningsfullt
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Kaélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

En av fyra unga kan ténka sig att arbeta inom aldreomsorgen, dven om det &r
under en begréansad tid, enligt Ungdomsbarometern. 65 procent tycker att det
ar viktigt att fa hjalpa andra genom sitt arbete. Mer an varannan ung vill fa
arbeta med méanniskor. Nastan halften associerar arbeten i véalfarden med att
kunna jobba i hela landet och att det &r l4tt att fa jobb.*

28 SKR, 2022, Unga och valfardsjobben, Intresse, attityder och tankar kring jobben i kommuner och
regioner. Studien bygger pa resultat frén en webbenkét som genomférts av Ungdomsbarometern pa
uppdrag av SKR. Antal respondenter: 1 500 personer, malgrupp: unga i Sverige, 16-29 éar, tidsperiod: 7
juni—4 juli 2022.

29 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Rapport 2024:1, Redo fér framtiden? Analys av hur det
offentliga atagandet i halso- och sjukvarden och aldreomsorgen kan utvecklas till &r 2040, s. 81.

%0 SKR, 2022, Unga och valfardsjobben, Intresse, attityder och tankar kring jobben i kommuner och
regioner.
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Slutsatser och analys

Har beskrivs nio omraden dar det behovs insatser for att klara utmaningen
med kompetensforsérjningen. Var bedémning utifran statistik och resultat
fran forskning och tillsyn &r att de &r centrala. Det ar en forenklad och inte
heltackande beskrivning av ett komplext omrade. For detta kravs ett mer
omfattande arbete.

Arbetsmiljon behdver forbattras for att minska sjuktalen och gora arbetet
mer attraktivt. Det finns ett starkt samband mellan arbetsmiljé och
sjukfrénvaro.®! Omvardnadspersonal i dldreomsorgen ar sjukskrivna i betydligt
storre omfattning an andra yrkesgrupper pa arbetsmarknaden. Om antalet
sjukdagar for underskdéterskor i dldreomsorgen skulle komma ner till samma
niva som det genomsnittliga antalet pa arbetsmarknaden skulle det innebéra en
okning av underskéterskors arbetstid motsvarande 6 000 arsarbetare.

I aldreomsorgen finns en obalans mellan arbetskrav och resurser, i form av
till exempel upplevt stéd fran organisationen, narhet till chefen och
utvecklingsmajligheter, enligt forskning.®? For att skapa forutséttningar for
en god arbetsmiljo behdver hela organisationen vara engagerad, enligt
Arbetsmiljoverket.®® Aldreomsorgen behdver bedriva ett systematiskt
arbetsmilj6arbete, i enlighet med foreskrifter om social och organisatorisk
arbetsmiljo.3*

Fler behover arbeta mer. Det finns en stor potential i att 6ka tillgangen pa
personal genom att fa fler att arbeta mer. Aven en mindre 6kning av antalet
arbetade timmar skulle fa stor effekt. Om personal som arbetar deltid 6kar
arbetstiden med tre timmar i veckan skulle det motsvara 8 300 arsarbetare.

For att fler ska vilja och orka 6ka sin arbetstid behdver planering och
schemalaggning utformas sa att det finns méjlighet till aterhdmtning. Att
personalen &r delaktig i detta 6kar forutsattningarna for att det ska fungera.®
Ytterligare en forutsattning for fler arbetade timmar &r att arbetsgivare
erbjuder heltidstjanster.

Andelen som har fasta anstallningar behdver 6ka. Att ha en stor andel
tidsbegransat anstéllda ger sdmre forutsattningar for kontinuitet i
verksamheten. Det ger negativa effekter bade for de aldre och for

31 Friskfaktorer som kan matas och féljas over tid, Myndigheten for arbetsmiljokunskap och
Arbetsmiljoverket, rapport 2021:2

32 Aldreomsorgens stindiga férandringar — om organisation, arbetsmiljé och ledarskap, Kristina
Westerberg Maria Nordin, forskningsrapport, 2021

33 Utvardering av foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo, rapport 2023:3, del 2:
Foreskrifterna, arbetsmiljon och samhéllet, Arbetsmiljéverket samt Riskfylld arbetsmiljé — utmaningar
for framtidens aldreomsorg, Arbetsmiljoverket, 2020

3 Foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4)

3 Ett val fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete inkluderar att personalen har mojlighet till
inflytande och delaktighet, Arbetsmiljoverket, Rapport Regeringsuppdraget Tillsyn av psykosocial
arbetsmiljé inom &ldreomsorgen A 2016/00159/ARM
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personalen.®® Enligt tillsynsmyndigheten Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) finns det brister inom personalkontinuiteten bland vard- och
omsorgspersonal i 67 procent av kommunerna. Om timanstéllda och vikarier
anvands i stor utstrackning ar risken att vard- och omsorgspersonal inte
hinner bygga upp en kunskap kring patientens halsa och maende och har
dérmed mindre mojligheter att upptécka eventuella forandringar i ett
halsotillstand, enligt IVO.%" En stor andel timanstallda innebér mindre
stabila arbetsgrupper och kan férsémra mojligheter till gemenskap och stéd
mellan kollegor.®® Det kan 6ka belastningen pé& den ordinarie personalen
som behdver ta stérre ansvar och forsvara langsiktigt utvecklingsarbete.®

Antalet medarbetare per chef behdver minska. Chefer i aldreomsorgen
har ansvar for dubbelt si manga medarbetare som genomsnittet pa
arbetsmarknaden. Samlad forskning visar att arbetsgruppens storlek
paverkar bade de anstalldas arbetsmiljo och kvaliteten pa verksamheten.*
Ett hogt antal medarbetare per chef &r inte lampligt i &ldreomsorg med tanke
pa komplexiteten och de snabba forandringar som sker i aldreomsorgens
vardag, visar forskningsstudier.*:

Ett jaAmstalldhetsperspektiv i arbetet behdver uppméarksammas. Mén
som arbetar i dldreomsorgen ar mindre sjukskrivna och arbetar heltid i hogre
grad &n kvinnor. Det kan bero pa faktorer som inte ar kopplade till arbetet
men det kan finnas skél att se 6ver om krav, férvantningar och
forutsattningar i arbetet skiljer sig at mellan konen. Forskning visar att
jamstélldhetsperspektivet inte uppmérksammas i kommuners
arbetsmiljoarbete och att det behovs okad kunskap pa lokal niva.*?

Locka fler man till yrket. Aldreomsorgen som arbetsplats ar tydligt
kvinnodominerad. For att starka kompetensforsorjningen till valfarden
menar Vélfardskommissionen att fler man behover vilja att arbeta i
vilfarden.*® Jamstalldhetsmyndigheten har lamnat ett antal forslag pé& hur
rekryteringsbasen kan breddas genom att fa fler man att valja yrken inom
aldreomsorgen och andra delar av valfarden. Foérslagen handlar om att

3 Hemtjanst — inforandet av ett nytt arbetssatt med kunden i centrum, rapport 2013:5,
Kommunfoérbundet FoU Vésternorrland

37 Omfattande arbete for att atgarda brister inom landets aldreboenden, lakttagelser i korthet, IVO,
december 2023

38 Assessment of stress of concience, burnout and social support amongst care providers in home care
and residential care for older people, Ume& universitet, Ahlin, Ericsson — Lidman, Strandberg, 2021
39 Hemtjanstpersonalens arbetsmiljo i fyra sknska kommuner — rapport 6:2021, Gerd Johansson, Lunds
universitet

40 Betydelsen av antalet medarbetare per chef, En kunskapssammanstillning, Institutet for
Stressmedicin, Vastra Gotalandsregionen, 2022

41 Forutsattningar och stod for forsta linjens chefer Kartlaggning av forsta linjens chefer i
aldreomsorgen, Socialstyrelsen, 2021

42 Exploring local initiatives to improve the work environment: A qualitative survey in Swedish home
care practice, publicerad i Home care management and practice, 2021, vol 33 och Conditions for
workplace learning — a gender divide? Karin Sjéberg Forsherg, KTH, Karolina Parding, Luled
universitet, Annika Wanje, KTH, 2020

43 valfardskommissionen (2021) Valfardskommissionens slutredovisning till regeringen. Promemoria
Fi2021/
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forbéattra arbetsmiljé och arbetsvillkor samt att bryta normer som skapar
forestallningar om vad som &r lampliga yrken for kvinnor respektive man.**

Stark sprakformagan hos personal som behover det. Andelen av
personalen som &r utrikesfodd &r stor i &ldreomsorgen. Verksamheterna ar
beroende av den gruppen for att klara kompetensforsorjningen. Att de har
sprakkunskaper i svenska ar en forutsattning for att de ska kunna utfora
arbetet med kvalitet och sakerhet for de dldre. *° | nastan alla kommuner
finns personal som saknar den kunskap i svenska spraket som behovs for att
kommunicera med patienten och féra vidare information om patientens
halsotillstand, enligt 1VO.*® Darfor behovs insatser for att stirka
sprakférmagan hos medarbetare som behover det.

Erbjud kompetensutveckling. For att utfora aldreomsorgens arbetsuppgifter
pa ett tryggt och patientsakert satt behdver personalen ha utbildning och réatt
kompetens. En genomgaende brist pa landets sérskilda boenden for aldre
handlar om otillrdcklig kompetens, enligt IVO. Att stdrka kompetensen bland
vard- och omsorgspersonalen ar en viktig del av kommunernas fortsatta
arbete.*” Att ha mojlighet till fortbildning och yrkesutveckling gor ocksa
arbetet mer attraktivt och stirker kvaliteten i verksamheten.*®

Uppméarksamma, varna om och forstérk de positiva aspekterna av
arbetet. Att arbeta i vard och omsorg ligger i topp nér det galler hur
meningsfullt medarbetarna tycker att deras arbete ar. Tre av fyra som arbetar
i vard och omsorg anser att deras arbete &r meningsfullt.*® Det &r betydligt
fler &n i de flesta andra yrken. Relationen till de aldre och upplevelsen av att
gora skillnad i deras liv lyfts fram som sérskilt belonande. Aven relationen
till kollegor ar betydelsefull. For att behalla personal och locka fler till yrket
ar det viktigt att uppméarksamma, varna om och forstarka de positiva sidorna
av att arbeta i &ldreomsorgen.

44 53 ska fler vilja jobb i vélfarden, Forslag for att motverka konsbundna studie- och yrkesval,
Jamstélldhetsmyndigheten, rapport 2023:11

45 Sprakbedémningsstad till verksamheter inom dldreomsorg, Rapportering av regeringsuppdrag,
Socialstyrelsen, 2023

46 |akttagelser i korthet, Inspektionen av vard och omsorg, december 2023

47 Omfattande arbete for att tgarda brister inom landets dldreboenden, lakttagelser i korthet, IVO,
december 2023

“8 Vilja valja vard och omsorg En hallbar kompetensférsdrjning inom vard och omsorg om &ldre, SOU
2021:52

49 Jobbhalsoindex 2022:3, Vill du ha ett meningsfullt arbete - sok dig till skola, vard och omsorg
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